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AVANT-PROPOS 


C'est  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sée,  à  l'hô- 
pital Beaojon,  que  nous  avons  vu,  pour  la  première  fois, 
appliquer  avec  succès  les  afPusions  froides  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis,  l'éminent  profes- 
seur de  clinique  a  constaté  les  heureux  résultats  de 
leur  emploi,  non-seulement  contre  cette  maladie,  mais 
aussi  contre  certaines  fièvres  éruptives.  Cette  méthode 
thérapeutique  est  pourtant  très-peu  usitée  en  France, 
malg'ré  les  éclatants  et  irrécusables  avantagées  qu'en  ont 
retirés  une  foule  de  médecins  ang-lais  et  allemands.  Elle 
a  eu  à  lulter  dans  ce  pays  contre  certains  préjug^és  de 
la  part  des  médecins,  et  elle  a  surtout  rencontré  de  for- 
tes répugnances  chez  les  malades.  Nous  avons  donc  cru 
utile  de  réunir  sur  ce  sujet  les  nombreux  documents 

étrangers,  d'en  discuter  et  d'en  démontrer  la  valeur 
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réelle,  et  de  donner  ainsi  une  nouvelle  impulsion  à  la 
pratique  d'une  méthode  de  thérapeutique  qui  nous 
paraît  appelée  à  rendre,  dans  certains  cas,  de  véritables 
services. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  ne  croyons  pas  faire 
une  dig-ression  superflue,  en  faisant  une  esquisse  rapide 
des  divers  modes  d'emploi  de  l'eau  froide,  usités 
actuellement  dans  les  maladies  desquelles  il  s'ag'it  ici  ; 
car  on  associe  souvent  les  affusions  avantageusement 
à  certains  autres  procédés  hydriatiques. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  nous  exposerons  l'action 
physiologique  des  affusions  froides,  qui  est,  du  reste, 
à  peu  de  chose  près,  celle  de  Teau  froide  en  g-énéral. 

Nous  passerons  alors  à  un  troisième  chapitre,  dans 
lequel  nous  aurons  à  étudier  les  effets  thérapeutiques 
de  la  méthode  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

Nous  les  examinerons  séparément  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine,  la 
roug-eole  et  la  variole.  A  ce  propos,  nous  aurons  l'oc- 
casion de  traiter  de  l'historique  de  cette  méthode,  dans 
ces  deux  classes  de  maladies.  Chemin  faisant,  nous  dé- 
crirons la  fièvre  typhoïde  normale  et  anormale,  en 
insistant  plus  spécialement  sur  la  marche  de  la  tem- 
pérature, marche  qui  a  été  l'objet  des  savantes  leçons 
du  professeur  Sée,  faites  l'année  dernière  à  la  Charité, 
et  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  les  Bulletins 
thérapeutiques  de  1869. 

De  cette  étude  ressortiront  nettement  les  indications 
et  contre-indications  de  l'emploi  des  affusions,  et  surtout 
du  moment  précis  auquel  il  faut  les  appliquer. 


Nous  suivrons  le  même  programe  en  ce  qui  concerne 
les  fièvres  éruptives  et  nous  réunirons  enfin  dans  un 
dernier  parag-raphe  les  conclusions  auxquelles  nous 
croirons  devoir  nous  arrêter. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  nous  prions  notre  cher 
et  vénéré  maître,  M.  le  professeur  Sée,  de  vouloir  bien 
recevoir  ici  l'expression  de  toute  notre  g-ratitude  pour  la 
bienveillance  dont  il  nous  a  constamment  honoré,  et 
pour  les  savants  conseils  qu'il  a  toujours  su  nous  pro- 
dig-uer,  tout  spécialement  pendant  les  deux  années  de 
notre  externat  dans  son  ancien  service,  à  l'hôpital 
Beaujon. 

Nous  remercions  de  même  cordialement  notre  ex- 
cellent ami,  M.  le  D''  Meuriot,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  pour  l'oblig-eant  concours  qu'il  nous  a  prêté 
dans  les  recherches  nombreuses  que  nous  avons  dû 
faire,  et  dans  la  rédaction  de  cet  ouvrag-e,  si  difficile 
pour  un  étrang-er. 


CHAPITRE  I. 


DES  DIVERS  MODES  d'eMPLOI  DE  l'eAU  FROIDE  CONTRE  LA 
FIEVRE  TYPHOÏDE  ET  LES  FIÈVRES  ERUPTIVES. 

L'eau  froide  a  été  de  tout  temps  employée  sous  diver- 
ses formes  contre  ces  deux  classes  de  maladies,  et  main- 
tenant encore  les  différents  procédés  de  son  application 
sont  assez  nombreux.  On  peut  cependant  les  réduire  à 
quatre  principaux  que  nous  voulons  indiquer  dans  ce 
paragraphe. 

Mais,  avant  de  faire  cette  énumération  succincte,  nous 
croyons  nécessaire  d'expliquer,  par  quelques  mots  seu- 
lement, ce  qu'on  entend  par  «eau  froide»  et  d'indiquer 
quelques  substances  qu'on  ajoute  à  cette  dernière,  spé- 
cialement dans  certains  procédés  hydrothérapiques. 

D'après  Currie,  d'accord  en  cela  avec  les  auteurs  mo- 
dernes, on  doit  considérer  l'eau  comme  froide,  lors- 
qu'elle a  une  température  de  4,  4%  10",  14°,  21-1,  cen- 
tig-rades.Lui  et  ses  plus  fervents  admirateurs,  Kolbany  et 
Frohlich  préfèrent  g-énéralement  l'eau  à  4,-5°  c.  Les 
auteurs  modernes  prennent  comme  moyenne  pour 
toutes  les  méthodes  la  température  de  16,-12"  c. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  disent-ils  avec 
Currie  et  ses  successeurs,  les  effets  obtenus  sont  d'au- 
tant plus  accentués  que  la  température  de  l'eau  et  de 
l'air  ambiant  est  plus  basse  et  que  la  durée  de  l'appli- 
cation est  plus  long-ue.  Ainsi,  il  faut  en  g-énéral,  avec 


une  plus  forte  fièvre,  diminuer  proportionnellement  la 
température  de  l'eau  employée. 

Sans  vouloir  empiéter  sur  le  sujet  à  traiter  dans  le 
chapitre  troisième,  nous  notons  seulement,  pour  n'y  plus 
revenir,  ([ue  dans  la  fièvre  typhoïde,  cependant,  Brand 
recommande  de  ne  pas  trop  descendre  ;  au  commence- 
ment de  la  maladie,  il  indique  comme  moyen  terme 
12,  5°  c.  et  plus  tard,  pas  plus  bas  que  17,  5°  c.  Selon 
lui,  les  cas  lég-ers  supportent  plus  facilement  les  basses 
températures  que  les  cas  g-raves. 

Quant  aux  substances  qu'on  ajoute  quelquefois  à  l'eau 
des  baiiis  ou  lotions,  elles  sont  nombreuses  et  leur 
nombre  varie  à  l'infini,  selon  les  idées  des  médecins, 
aussi  ne  voyons-nous  aucun  intérêt  spécial  à  en  faire 
ici  une  liste  plus  ou  moins  long'ue. 

Indiquons  seulement  quelques-unes  des  plus  usitées: 
ainsi,  le  vinaigre,  le  jus  de  citron  et  le  sel  ammoniac 
en  petite  quantité.  Ces  substances  servent  avec  la  g-lace 
dans  les  pays  chauds  principalement  à  refroidir  l'eau. 
Currie  s'est  souvent  servi  d'eau  salée. 

Voici  maintenant  les  différents  modes  d'emploi  de 
l'eau  froide  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éru- 
ptives. 

1°  Les  lotions  générales,  sorte  de  lavag-e  qui  se  fait  avec 
un  ling-e,  ou  une  épong-e  ou  avec  les  mains,  et  qui  est 
toujours  accompag-née  de  frictions  plus  ou  moins  fortes 
exercées  sur  la  peau. 

Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  le  lit  même  du  malade 
ou  bien  on  le  transporte  à  cet  effet  dans  un  lieu  spécial. 
Les  uns  essuient  le  malade  après  ce  procédé;  les  autres 
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ne  le  font  pas  et  se  servent  éventuellement  d'un  courant 
d'air  pour  les  sécher.  Entre  les  premiers,  il  faut  compter 
Gardanus  et  Celsus  dans  les  temps  anciens  ;  puis,  plus 
tard,  Septalius,  Smith,  Floyer,  Boerhaave,  Bernarde, 
Maria  de  Castrog-ianne  et  les  de  Hahn  ;  enfin  Currie  qui 
employait  ce  procédé  quelquefois,  mais  plutôt  ex- 
ceptionnellement, de  même  que  Brandis,  Gomez  et  de 
Gietl,  ce  dernier  avec  de  l'eau  g-lacée. 

Partisans  de  la  seconde  manière  étaient  Brandis, 
Muller,  Frohlich,  Kolbany  et  Weisflog*  (contre  la  fièvre 
puerpérale).  Ils  faisaient  faire  jusqu'à  12  lotions  par  jour 
en  les  associant  le  plus  souvent  à  l'application  de  com- 
presses froides,  parfois  même  aux  afîusions.  Un  de 
leurs  préceptes  était  de  se  servir  d'une  eau  d'autant 
plus  froide  que  la  peau  du  malade  était  plus  chaude  et 
plus  sèche.  Brandis  cependant  proscrit  ce  procédé  lors- 
qu'on constate  une  paralysie  des  vaisseaux  périphéri- 
ques et  des  pétéchies.  On  pensait,  par  ces  lotions,  di- 
minuer d'une  part  de  beaucoup  les  dang'ers  de  la  conta- 
gion et  de  l'autre  la  g'ravité  de  la  fièvre  typhoïde,  en  la 
modérant  successivement  pendant  un  certain  temps 
chaque  fois,  ce  qu'on  obtient  incontestablement,  selon 
Brandis,  par  ce  procédé.  Gomez  dit  avoir  obtenu  des 
succès  remarquables  par  cette  méthode,  dans  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  sur  la  flotte  portug-aise  oil  il  a 
traité  ainsi  220  malades  sans  avoir  eu  à  déplorer  une 
seule  mort. 

Mais  sa  façon  de  procéder  se  rapproche  déjà  beau- 
coup des  affusions,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  à  sa  place 
d'y  insister  plus  spécialement  ici.  M'Greg-or  prétend 


ég'filement  avoir  vu  leurs  bons  effets  dans  les  fièvres 
typhoïdes  traitées  ainsi  aux  Indes. 

Currie  ne  se  décidait  aux  lotions  que  lorsqu'il  était 
dans  l'impossibilité  d'appliquer  les  bains  ou  les  affusions, 
car,  suivant  son  opinion,  le  corps  malade  supporte  plus 
difficilement  l'excitation  g'raduelle  et  lente  produite  par 
les  lotions  que  l'excitation  rapide  et  passag-ère  obtenue 
par  les  aff'usions. 

C'est  dans  cette  catégorie  que  rentrent  aussi,  ce  nous 
semble ,  les  passes  d'eau  froide ,  préconisées  par  le 
D'  Wanner. 

On  passe  nuit  et  jour  une  brosse  ou  un  blaireau  légè- 
rement mouillé  sur  tout  le  corps.  Par  cette  méthode,  ce 
médecin  dit  être  arrivé  à  g-uérir  en  quinze  jours  toutes  les 
fièvres  typhoïdes  chez  lesquelles  il  a  pu  instituer  ce  trai- 
tement avant  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Jamais  il 
n'a  observé  de  convalescence  ni  aucune  des  suites  fâ- 
cheuses qui  accompag-nent  si  fréquemment  les  cas 
g-raves.  Nous  laissons  le  lecteur  jug^e  de  ces  faits  qui 
nous  paraissent  quelque  peu  exag-érés. 

Enfin  nous  ne  pouvons  oublier  les  belles  leçons  de 
Trousseau  dans  lesquelles  il  recommande  vivement  les 
lotions,  spécialement  avec  de  l'eau  vinaig-rée,  dans  cer- 
tains cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  scarlatine  à  forme 
ataxique.  Il  les  considère  comme  souvent  insuffisantes 
mais  préparant  bien  le  malade  et  son  entourag-e  à  l'ap- 
plication des  afïusions  froides  qui  rencontrent  toujours 
de  bien  plus  g'randes  difficultés  de  leur  part.  Il  a  cer- 
tainement observé  à  la  suite  des  lotions,  la  diminution 
du  pouls,  de  la  température,  du  délire  et  des  modifica- 


lions  heureuses  dans  l'état  de  la  peau.  Il  cite  à  ce  pro- 
pos Pomme  et  Schedel. 

2"  Les  compresses  froides  et  les  enveloppements.  C'est  la 
méthode  de  Priessnitz;  elle  date  cependant  d'avant  lui, 
car  Gelsus,  Harvey,  Hahn,  King-lake  et  même  Gurrie  la 
connaissaient  et  la  pratiquaient,  quoique  rarement,  et 
sous  la  forme  la  plus  simple.  De  Gietl,  après  l'avoir  es- 
sayée dans  ces  derniers  temps  à  plusieurs  reprises,  l'a 
abandonnée,  allég'uant  que  la  température  s'élève  trop 
vite  de  nouveau  après  l'application  des  compresses  et 
enveloppements  et  que  les  malades  présentent  après  des 
sueurs  profuses  et  dang-ereuses.  Tel  n'est  pas  l'avis  de 
quelques  auteurs  très-modernes,  entre  autres  Niemeyer 
et  Winternitz. 

Le  premier  procède  de  la  façon  suivante  :  on  trempe 
un  grand  drap  double  ou  quadruple  dans  de  l'eau  froide, 
on  l'exprime  bien  et  on  l'étend  sur  une  couverture  de 
laine.  Le  malade,  complètement  deshabillé,  est  enve- 
loppé successivement  dans  le  drap  mouillé  d'abord,  et 
puis  dans  la  couverture.  Il  reste  ainsi  de  10,  15,  20  mi- 
nutes. Pendant  ce  temps,  on  prépare  à  côté  le  second 
enveloppement  et  ainsi  de  suite  3-7  fois  en  une  séance. 
Liebermeister  procédait  ainsi  trois  fois  par  jour. 

Peu  de  temps  après,  on  habille  le  malade  et  on  le 
couche  ainsi  dans  son  ht.  Plus  ces  enveloppements  se 
succèdent  rapidement,  plus  la  diminution  de  la  tempé- 
rature, but  principal,  est  considérable. 

Nous  indiquerons  plus  tard  quelques  particularités 
que  Niemeyer  a  observées  dans  l'emploi  des  enveloppe- 
ments auxquels  cependant  il  préfère  maintenant  les 


bains  froids  surtout  à  la  manière  de  Zimssen,  car  les 
oblig-eantes  communications  qu'ont  bien  voulu  nous  don- 
ner MM.  les  D"  Beni-Bardeet  Duval,  nous  savons  qu'ils 
emploient  l'eau  froide  de  cette  façon  Irès-avantag-euse- 
ment  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  les  scarlatines  g-raves. 
C'est  encore  ici  que  nous  devons  placer  les  succès  obte- 
nus par  Winternitz  qui  applique  des  enveloppements 
partiels  spécialement  autour  du  tronc,  contre  la  fièvre 
typhoïde  en  les  alternant  avec  d'autres  procédés  hydria- 
tiques.  Nous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir  sur  son 
travail  publié  récemment. 

3**  Les  bains  froids.  Les  médecins  des  siècles  précédents 
trempaient  leurs  malades  entièrement  dans  un  bain 
froid,  mais  ne  les  y  laissaient  que  quelques  secondes  et 
répétaient  cette  manœuvre  plusieurs  fois  de  suite.  C'est 
ainsi  qu'agissaient  Hippocrate,  Pline  l'aîné,  Avicenne, 
Schenk,  Lind,  Wright,  Girdlestone,  Cochrane,  Nevis, 
Currie  et  Milius. 

Mais  le  plus  g-rand  nombre  des  médecins  hydropa- 
thes  de  notre  siècle  préconisent  plutôt  les  bains  froids 
véritables,  oh  on  laisse  le  malade  pendant  un  certain 
temps  qui  varie  entre  4-30  minutes.  Ces  bains  peuvent 
être  partiels  et  s'appellent  alors  bains  de  siég-e  (mé- 
thode de  Weisflog-,  et  demi-bains  (méthode  de  de  Gietl), 
ces  derniers  se  rapportant  plutôt  aux  affusions,  car, 
d'une  part,  on  ne  nég'lig'e  jamais  de  verser  de  l'eau  sur 
le  nnalade,  et,  d'autre  part,  les  affusions  sont  souvent 
administrées  dans  un  demi-bain. 

Les  bains  entiers  constituent  une  méthode  thérapeu- 
tique complète  pour  les  maladies  desquelles  nous  trai- 
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tons  ici.  Ils  sont  préconisées  surtout  par  Bartels  et  Gur- 
g'ensen,  qui  cependant  recommandent,  dans  les  cas  où 
les  phénomènes  cérébro-spinaux  paraissent  très-accen- 
tués, de  pratiquer  simultanément  des  affusions  froides. 
Hag-enbach  et  Liebermeister  ont  fait  ces  derniers  temps 
des  recherches  cliniques  très-étendues  sur  l'action  de 
ces  bains  entiers. 

Nous  ne  devons,  enfin,  pas  passer  sous  silence  la 
méthode  deZiemssen  et  Immermann,  médecins  à  Erlan- 
g-en,  qui  tout  récemment  ont  élevé  au-dessus  de  toute 
autre  méthode  hydrothérapique,  les  bains  entiers,  dont 
on  diminue  successivement  la  température  pendant  que 
le  malade  s'y  trouve.  Gomme  nous  voulons  traiter  ici 
spécialement  des  affusions  froides,  nous  pensons  qu'il 
serait  inutile  de  nous  arrêter  davantag-e  à  ces  divers 
procédés  hydriatiques  à  leur  mode  d'action. 

4°  Des  affusions  froides.  —  Déjà  Septalius,  Smith  et 
les  Hahn,  et  d'autres  les  pratiquaient,  mais  sans  avoir 
simultanément  recours  au  thermomètre  pour  contrôler 
leurs  effets.  Ce  n'est  que  Wright,  médecin  de  la  marine 
angolaise,  et  principalement  Currie  à  Liverpool,  qui  les 
apphquèrent  méthodiquement,  ce  dernier  le  thermo- 
mètre à  la  main.  Currie  a  entrepris  une  étude  détaillée 
de  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  se 
trouvent  consig-nés  dans  un  volumineux  traité,  qui  a 
paru  pour  la  première  fois  en  1798.  Le  jugement  qu'il 
a  porté  sur  ce  sujet  et  les  opinions  qu'il  y  a  émises  peu- 
vent être  considérés  comme  justes,  même  maintenant; 
attendu  que  les  auteurs  modernes  n'ont  fait  qu'ajouter 


le  contingent  de  leurs  propres  expériences.  Si  cepen- 
dant ils  ne  se  trouvent  pas  toujours  d'accord  avec  Gur- 
rie,  et  si  en  effet  les  préceptes  du  médecin  ang-lais  ne 
doivent  pas  être  suivies  mot  à  mot,  cela  tient  à  ce  que 
de  nouvelles  lumières  ont  été  apportées  par  les  pro  - 
g*rès  incessants  et  considérables  que  la  médecine  physio- 
log*ique  a  faits  dans  ces  derniers  temps.  Ces  lumières 
nouvelles,  renforcées  encore  par  l'application  d'instru- 
ments plus  précis,  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
ont  permis  aux  observateurs  de  ce  siècle  d'asseoir  cette 
méthode  thérapeutique  précieuse  sur  une  base  solide. 
C'est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  prouver. 

Vaf fusion  froide  [affusio^  de  affundere,  verser,  répan- 
dre) telle  que  nous  l'entendons  ici,  est  un  procédé  de 
la  méthode  hydrothérapique,  qui  consiste  à  verser  sur 
tout  le  corps  une  certaine  quantité  d'eau  froide.  Elle  se 
disting-ue  donc  essentiellement  des  procédés  décrits 
antérieurement,  par  un  point  principal,  qui  est  celui 
que  l'eau  tombe  sur  le  corps  soumis  aux  affusions  avec 
une  certaine  force  de  pi^ojection,  qui  s'ajoute  encore  aux 
autres  effets  produits  par  les  procédés  précédents  et 
rend  l'impression  du  froid  plus  vive,  plus  forte  et  plus 
brusque.  —  La  secousse  éprouvée  par  le  système  ner- 
veux est  donc  plus  violente  et  partant  les  phénomènes 
consécutifs  à  cet  ébranlement  nerveux  sont  aussi  plus 
accentués  et  plus  énerg-iques. 

Voici  comment  on  procède  :  on  place  le  malade  com- 
plètement nu  dans  une  baig-noire  vide,  ou  dans  laquelle 
on  n'a  mis  de  l'eau  froide  qu'à  une  hauteur  de  quel- 
ques centimètres.  Dès  que  le  malade  s'y  trouve,  on  lui 


verse  sur  la  lôte,  lentement, de  l'eau  froide,  à  l'aide  d'un 
seau  ou  de  tout  autre  vase  à  larg-e  ouverture,  et  pou- 
vant contenir  environ  10-20  litres.  Celui  qui  est  charg-é 
de  verser  l'eau,  doit  se  placer  sur  une  chaise  près  de  la 
baig-noire,  pour  que  l'eau  à  verser  tombe  d'une  hauteur 
suffisante  pour  lui  donner  une  force  de  propulsion  assez 
forte.  Sur  ces  préceptes  importants,  les  auteurs  fran- 
çais, Récamier,  Chomel,  Cruveilhier,  Rayer,  Gendrin, 
Trousseau,  qui  pratiquaient  des  affusions  dans  quel- 
ques cas  isolés  de  fièvre  typhoïde,  variole  ou  scarlatine 
très-grave,  n'ont  point  insisté  suffisamment,  et  Fleury 
a  raison  lorsqu'il  le  leur  reproche  dans  les  quelques 
lignes  qu'il  consacre,  dans  son  ouvrag'e  étendu  sur 
l'hydrothérapie,  aux  affusions  appliquées  aux  maladies 
dont  il  s'ag-it. 

Car,  en  efiPet,  si  on  verse  Teau  à  une  petite  distance 
de  la  tête  du  patient,  elle  ne  produira  pas  à  un  deg-ré 
suffisant  cette  secousse  salutaire  qu'on  désire  ;  en  outre, 
si  le  vase  n'a  pas  une  ouverture  assez  larg-e  pour  laisser 
passer  une  quantité  d'eau  considérable  à  la  fois,  il  n'en 
tombera  pas  assez  pour  que  le  corps  tout  entier  du 
malade  en  soit  couvert  instantanément.  De  cette  façon 
Timpression  sera  aussi  beaucoup  plus  désag-réable,  tout 
en  étant  moins  efficace.  — Sur  la  durée  d'une  affusion 
les  auteurs  cités  ci-dessus  se  sont  mépris  aussi;  — car 
il  ne  faut  pas  qu'elle  se  prolong-e  jusqu'à  4-5  minutes, 
comme  ils  le  disent,  attendu  que  de  cette  façon  on  expo- 
serait le  malade  à  des  accidents  de  refroidissement, 
formidables  quelquefois,  et  qui  n'ont  peut-être  pas  peu 
contribué  à   l'abandon  en  France  de  cette  méthode 


hydrothérapique,  qui  parut  ainsi  trop  dang-ereuse.  — 
L'affusion,  dans  son  ensemble,  ne  doit  pas  dépasser 
2-3  minutes  tout  au  plus.  —  C'est  un  temps  très-suffi- 
sant, pour  verser  une  g-rande  quantité  d'eau  sur  le  ma- 
lade, pourvu  qu'on  procède  avec  la  célérité  et  la  dex- 
térité voulue.  A  cet  effet  il  faut  que  le  nombre  de  seaux 
d'eau  qu'on  jug-era  utile  de  verser  sur  le  malade,  soit 
précisé  d'avance  et  qu'ils  soient  préparés  et  placés  près 
de  la  baignoire  avant  de  commencer  l'opération,  de 
sorte  que  l'affusion  puisse  être  pratiquée  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  continue.  Quelques  médecins  prescrivent 
des  frictions  plus  ou  moins  fortes,  faites  avec  la  main, 
et  exercées  sur  le  malade  pendant  l'affusion.  Nous  pen- 
sons que,  sans  être  inutile,  cette  dernière  recommanda- 
tion n'est  pas  d'une  importance  absolue,  attendu  que 
d'une  part  l'eau  froide  est  parfaitement  capable,  à  elle 
seule,  de  produire  l'impression  nerveuse  et  la  diminu- 
tion de  température  voulues;  d'autre  part,  il  faudrait 
pour  cela  encore  un  aide  de  plus,  circonstance  quelque- 
fois difficile  à  remplir.  Il  est  inutile  de  multiplier  ainsi 
les  difficultés  d'exécution  que  ce  procédé  rencontre 
déjà  lorsqu'on  l'applique  chez  des  malades  soig'nés  à 
domicile. 

Après  l'affusion,  le  malade  est  transporté  dans  son 
lit,  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine  doublée 
d'un  drap  frais,  et  doit  rester  ainsi  jusqu'à  la  procbaine 
affusion,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  ré- 
chauffé, moment  auquel  on  pourra  le  revêtir  de  ling-e 
frais. 

Notons  encore,  pour  ne  rien  oublier,  la  méthode  de 
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Bartels-Jurg-unsen  à  Kiel,  qui  consiste  clans  l'applica- 
tion des  affusions  froides,  pendant  que  le  malade  est 
dans  un  demi-bain,  lui  allant,  dans  la  position  assise,  à 
peu  près  jusqu'à  l'ombilic. 

Enfin,  nous  sig-nalerons  encore,  en  passant,  les  dou- 
ches d'eau  froide,  qui  rentrent  encore  dans  la  catég-orie 
des  affusions. 

CHAPITRE  IL 

DES  EFFETS  PHYSIOLOaiQUES    DES  AFFUSIONS  FROIDES. 

Le  but  principal  de  ce  modeste  travail  est  de  combat- 
tre les  préjug-és  et  timidités  qui  s'opposent  à  la  généra- 
lisation d'une  méthode  thérapeutique,  que  nous  croyons 
très-utile  dans  un  bon  nombre  de  cas;  mais  nous  vou- 
drions aussi  le  prémunir  contre  un  discrédit,  qui  pour- 
rait l'atteindre  par  son  emploi  inconsidéré,  et  ne  repo- 
sant sur  aucune  base  solide.  Suivant  en  ceci  les  préceptes 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Sée,  nous  prendrons 
donc  ici  à  tâche  de  démontrer  que  cette  bienfaisante 
pratique  a  aussi  sa  justification  théorique.  Il  ne  faut 
pas,  en  effet,  qu'une  méthode  thérapeutique  ou  un  mé- 
dicament quelconque  soit  appliqué  seulement  parce 
que  les  succès  qu'on  en  a  obtenus  sont  en  nombre  suf- 
fisant pour  inspirer  la  confiance  en  son  emploi.  Ce  qui 
est  nécessaire  avant  tout,  pour  tout  médecin  qui  veut 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature  de  son  interveu'' 
tion,  de  la  lig-ne  qu'il  doit  suivre  dans  le  traitement  de 
telle  ou  telle  maladie,  ce  n'est  pas  une  statistique  plus  ou 
moins  empirique,  mais  bien  une  explication  claire  et 
nette  des  effets  thérapeutiques,  basée  sur  la  physiolog-ie 
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expérimentale  et  la  clinique.  Si  maintenant  nous  som- 
mes arrivés  à  procéder  ainsi  dans  l'étude  et  l'application 
de  chaque  médication  ancienne  ou  nouvelle,  nous  le 
devons  certainement  en  g-rande  partie  au  savant  pro- 
fesseur que  je  viens  de  nommer;  c'est  lui,  en  effet,  qui, 
par  son  enseig-nement  théorique  et  clinique,  a  donné 
cette  nouvelle  impulsion  aux  applications  de  la  physio- 
log-ie  à  la  clinique,  que  nous  constatons  depuis  quel- 
ques années  et  qui  ne  tarderont  pas  à  donner  les  meil- 
leurs résultats. 

Les  effets  physiolog-iques  des  afïusions  froides  se  ré- 
sument en  deux  actes  principaux:  l'abaissement  de  la 
température,  l'excitation  du  système  nerveux. 

C'est  ce  qui  ressort,  sans  contredit,  de  toutes  les  re- 
cherches et  des  nombreuses  observations  qui  ont  été 
faites  soit  par  voie  d'expérimentation,  soit  surtout  par 
la  clinique.  Si  donc  nous  arrivons,  dans  les  lig-nes  qui 
suivent,  à  démontrer  réellement  ces  points  importants, 
nous  aurons  avancé  la  question  déjà  de  beaucoup.  Nous 
aurons  donné  d'emblée  l'explication  de  l'efficacité  des  af- 
fusions  froides  dans  les  fièvres  typhoïdes  g-raves  et  les 
fièvres  éruptives  du  même  g-enre. 

A  côté  de  ces  effets  principaux,  nous  en  observerons 
cependant  d'autres,  qui  à  première  vue  semblent  être 
d'un  tout  autre  ordre,  quoiqu'ils  ne  soient  en  réalité  que 
dépendants  des  deux  premiers.  Il  importe  donc  que  noua 
tracions  un  tableau  sommaire  des  effets  immédiats  ou 
éloig-nés  qu'on  observe  à  la  suite  d'une  affusion  froide 
pratiquée  sur  le  corps  humain  en  état  de  santé.  Nous 
rechercherons  ensuitp  le  mécanisme  de  la  production 
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de  nés  effels,  en  nous  aidant  à  ce  propos  des  données  de 
la  physiolog-ie. 

L'impression  du  froid,  que  ce  dernier  provienne  d'une 
affusion  ou  de  tout  autre  procédé  hydrothérapique,  donne 
lieu  à  des  phénomènes  complexes,  locaux  et  g-énéraux, 
qui  ont  leur  siég-e  à  la  fois  dans  la  peau,  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  artériels  et  veineux,  dans  les  muscles 
de  la  vie  animale  et  de  la  vieorg'anique,  dans  les  orga- 
nes g"landulaires  et  dans  le  système  nerveux  central 
et  périphérique.  Cesphénomènes  témoignent  d'une  mo- 
dification plus  ou  moins  marquée  de  l'innervation  céré- 
bro-spinale et  sympathique,  de  la  circulation,  de  la 
calorifîcation ,  des  sécrétions,  de  la  nutrition  interstitielle, 
de  la  contraclilité  musculaire,  etc.  Ils  sont  en  g'énéral 
d'ordre  réflexe  et  consistent  en  un  spasme  d'éléments 
contractiles  du  derme(chair  de  poule),  la  contraction  des 
vaisseaux  capillaires  cutanés,  d'où  résultent  l'arrêt  de 
la  circulation  périphérique,  la  pâleur  de  la  peau,  l'ef- 
facement du  relief  des  veines  sous  cutanées,  la  sensation 
de  refroidissement  et  de  refoulement  du  sang-  vers  les 
organes  splanchniques.  C'est  encore  le  ralentissement 
du  pouls,  qui  diminue  de  8-20  pulsations,  devient  dur, 
petit,  concentré,  presque  insensible,  tandis  que  les  bat- 
tements de  cœur  conservent  en  g'énéral  leur  force  nor- 
male ou  bien  offrent  un  accroissement  d'énerg-ie;  ce 
sont,  enfin,  les  contractions  cloniques  des  muscles  de 
la  vie  de  relation  (frisson,  tremblements  des  membres, 
claquements  de  dents,  respiration  saccadée,  entrecou- 
pée, haletante)  et  les  contractions  toniques  de  certains 


muscles  de  la  vie  org-anique  (évacuation  des  réservoirs 
naturels,  de  la  vessie,  etc.). 

Enfin,  si  on  prend  exactement  la  température  de  l'in- 
dividu soumis  à  une  affusion  froide,  on  observe,  sans 
exception,  un  abaissement  de  la  température  g-énérale, 
aprèsune  application  suffisamment  long-ue;  abaissement 
qui  peut  varier  de  0,5°  —  3°,  voire  même  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité,  jusqu'à  4  ou  5°  centig-rades.  Cette 
diminution  de  la  chaleur  est  un  phénomène  constant, 
irrécusable  (Gurrie,  Liebermeister,  Weisflog",  etc.). 

A  ce  spasme,  en  quelque  sorte  universel,  décrit  plus 
haut,  succède  une  détente  plus  ou  moins  rapide  ;  la  cir- 
culation périphérique,  reprenant  son  cours  par  suite  de 
la  cessation  delà  contraction  capillaire,  fait  affluer  le 
sang*  vers  toutes  les  parties  où  le  contact  de  l'eau  froide 
l'avait  suspendu  ;  la  peau  se  colore,  la  chaleur  revient 
avec  le  sang",  qui  en  est  la  source  et  le  véhicule,  la  chair 
de  poule,  le  frisson,  le  tremblement  général  cessent,  la 
respiration  devient,  régulière,  large^  profonde  ;  le  pouls  est 
plein,  larg-e,  fort;  les  mouvements  ont  plus  de  sou- 
plesse, d'agilité^  d'énergie;  enfin  si  l'application  froide 
a  été  convenablement  faite,  à  la  sensation  pénible,  cau- 
sée par  la  première  impression  du  liquide,  succède  le 
sentiment  g-énéral  de  bien-être,  qui  dure  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long*. 

Voilà  le  phénomène  qu'une  affusion  de  10-15"  centi- 
grades produit  à  l'état  de  santé. 

On  appelle  réaction,  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
se  produisent  pendant  le  temps  qu'il  faut  à  l'économie 
d  870.  —  De  Lambert.  2 
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pour  revenir  à  son  état  primitif,  chang-é  par  l'action  de 
l'eau  froide. 

La  durée  de  l'application  et  la  température  plus  ou 
moins  basse  du  liquide  influent  sur  la  promptitude  avec 
laquelle  cette  réaction  se  produit;  on  peut  même  l'em- 
pêcher de  se  produire  si  on  la  prévient  par  une  nou- 
velle application  de  l'eau  froide. 

Mais  revenons  maintenant  sur  les  deux  effets  prin- 
cipaux, qui  produisent  et  résument  tous  les  autres  et 
qui  constituent  le  rôle  efficace  des  affusions  froides  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives;  je  veux  parler 
de  l'abaissement  de  la  température  et  de  l'excitation  du 
système  nerveux. 

Il  importe  donc  d'établir  d'une  manière  péremploire 
que  l'action  des  affusions  froides  sur  la  température, 
consiste  bien  dans  un  abaissement  plus  ou  moins  du- 
rable et  plus  ou  moins  considérable,  mais  constant. 

C'est  encore  Giirrie  qui  le  premier  a  fait  des  expé- 
riences sur  des  individus  sains,  dans  le  but  d'étudier 
les  effets  des  affusions  froides  dans  ce  sens.  Liebermeister, 
en  reprenant  ces  recherches  expérimentales  est,  entre 
les  auteurs  modernes,  le  seul  qui  rappelle  les  recherches 
du  médecin  angolais  dans  celte  direction.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  d'exposer  ici  un  résumé  concis 
des  résultats  que  Gurrie  a  obtenus  dans  ses  expériences, 
qui  sont,  quant  aux  affusions  au  nombre  de  trois. 


A  ffusion pratiquée  avec  de  l eau  à  2,2  c. 

expérience.  —  On  verse  sur  un  jeune  homme, 
lentement,  environ  20  litres  d'eau  froide  sur  la  tête 
et  les  épaules  pendant  une  minute.  Le  thermomètre 
baisse  de  1,1°  c. 

2*  expérience.  —  Même  procédé,  même  résultat. 

S'^  expérie?ice.  —  Même  procédé  sur  un  individu 
phlegmatique.  Abaissement  après  une  minute  de0,55°  c. 

Nous  avons  voulu  citer  ces  expériences  de  Gurrie, 
quoiqu'elles  n'indiquent  pas  une  diminution  très-g-rande 
de  la  température,  pour  ne  pas  paraître  éviter  les  ar- 
g-uments,  qui  semblent  peu  favorables  à  l'opinion  que 
nous  avons  émise  plus  haut.  Mais,  que  nous  importe 
que  la  température  n'ait  pas  baissé  dans  ces  cas-là 
d'une  façon  plus  marquée,  quoiqu'à  vrai  dire,  une 
diminution  de  plus  d'un  degré  soit  déjà  pass.ablement 
forte  lorsqu'elle  a  lieu  chez  un  individu  sain,  dont  la 
température  n'est  que  de  36,7°  c.  en  moyenne.  Ne 
voyons- nous  pas,  en  effet,  que,  chez  les  typhiques, 
comme  nous  l'indiquerons  plus  tard,  cet  abaissement 
va  déjà  jusqu'à  près  de  3°  c.  On  ne  peut  nier,  enfin,  que 
les  données  de  Gurrie  sur  ce  sujet  ne  soient  que  peu 
concluantes,  puisque  l'affusion  ne  durait  que  pendant 
une  minute.  Il  faut  en  effet  la  faire  durer  de  deux  à 
trois  minutes,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment, 
pour  obtenir  un  abaissement  de  1**  à  2°  c. 

En  outre,  Gurrie  s'est  servi,  pour  les  expériences  in- 
diquées, d'eau  froide  à  2,2%  —  une  température  qui  est 
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beaucoup  trop  basse  pour  produire  une  soustraction  de 
chaleur  considérable;  car  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature est. bien  plus  accentuée,  lorsque  l'affusion  est 
faite  à  10-15°  c,  et  que  sa  durée  n'est  pas  trop  courte. 
Aussi  Liebermeister,  Weisflog",  Kernig',  V.Wahle  et  Jur- 
g^ens  en  arrivent-ils  déjà  à  produire  les  diminutions  de 
température  plus  considérables  que  nousavonsdonnées 
plus  haut. 

Nous  devons  insister  tout  particulièrement  sur  ce 
point,  parce  que  c'est  la  diminution  de  la  température 
qui  constitue  pour  nous  l'action  antipyrétique  des  affu- 
sion  froides,  dans  les  maladies  dont  nous  traiterons. 
Aussi  perdraient-elles  en  g-rande  partie  leur  valeur 
thérapeutique  si  cette  diminution  n'avait  pas  lieu.  Car, 
quel  est  le  phénomène  le  plus  redoutable  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  si  ce  n'est  celui  d'une 
chaleur  excessive;  aug'mentation  de  chaleur  qui  né- 
cessairement entrave  et  arrête  l'accomplissement  nor- 
mal de  l'échang-e  moléculaire  dans  les  différents  tissus, 
le  jeu  rég^ulier  des  fonctions  essentielles  à  la  vie;  aug'- 
mentation  de  chaleur,  enfin  ,  qui  irrite  d'abord  pas- 
sag-èrement,  affaiblit  et  paralyse  ensuite  le  système 
cérébro-spinal,  et  est  ainsi  la  cause  première  des  troubles 
appelés  ataxiques  et  adynamiques,  qui  compromettent 
le  plus  sûrement  entre  tous  la  g-uérison  du  malade. 

Quant  à  l'action  excitante  qu'exercent  les  afTusions 
froides  sur  le  système  nerveux,  elle  nous  semble  s'im- 
poser d'elle-même,  si  on  examine  attentivement  le 
tableau  que  nous  avons  tracé  des  phénomènes  qui  se 
produisent  pendant  et  à  la  suite  de  leur  application. 
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Qu'est-ce,  en  effet,  que  cette  cliair  de  poule,  cette 
contraction  des  petits  vaisseaux  périphériques,  cette 
pâleur  de  l'enveloppe  cutanée,  ce  ralentissement  du 
pouls,  sa  petitesse  etsa  dureté,  ces con tractions  cloniques 
des  muscles  volontaires  et  les  convulsions  toniques  de 
ceux  de  la  vie  org-anique,  si  ce  n'est  une  excitation  de 
toutle  système  nerveux,  cérébro-spinal  et  sympathique? 
Est-ce,  ensuite,  autre  chose  que  la  conséquence  bien- 
faisante de  cette  excitation  g-énérale  et  vivifiante,  que 
tous  ces  phénomènes  qui  se  produisent  dans  la  période 
appelée  réaction?  Certes,  le  doute  n'est  pas  permis.  Et 
quand  on  a  attribué  aux  alïusions  une  action  dérivative, 
sédative  ou  calmante,  on  a  eu  tort,  parce  que  ces  termes 
quoique  justes  dans  un  certain  sens,  n'expriment  pas 
du  tout  la  vraie  nature  des  effets  qu'on  obtient  par  ce 
procédé  hydrothérapique.  Car,  si  les  affusions  sont 
calmantes,  elles  le  sont  à  titre  d'excitants,  parce 
qu'en  réveillant  la  vie,  l'activité  normale  et  rég-ulière 
des  centres  nerveux,  elles  mettent  fin  à  leur  excitation 
apparente  qui  n'est  qu'une  faiblesse  et  une  perversion 
de  leur  fonctionnement.  Certes,  elles  sont  dérivatives 
parce  que,  sans  nul  doute,  elles  éloig-nentde  ces  org-anes 
importants,  ou  diminuent  au  moins,  l'intensité  de  cette 
cause  morbide,  l'excessive  chaleur  qui  ag-it  sur  eux 
d'une  manière  si  funeste. 

C'est  donc  dans  l'abaissement  de  la  température  et 
l'excitation  du  système  nerveux  central,  phénomènes 
intimement  liés  l'un  à  l'autre  et  dans  une  certaine  me- 
sure, dépendant  l'un  de  l'autre,  que  consiste  l'action 
physiolog-ique  des  affusions  froides. 
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Nous  croyons  utile  d'ajouter  ici  quelques  données, 
d'après  Wunderlich,  qu'il  est  important  de  se  rappeler 
au  moment  où  on  prend  la  température  du  malade. 

1°  Chaque  fois  qu'on  rencontre  une  température  du- 
rable de  42.5  et  au-dessus,  il  y  a  ag'onie,  et  la  termi- 
naison fatale  ne  manque  que  bien  rarement  d'arriver. 

2°  Il  en  est  de  même  lorsque  la  température  du  corps 
baisse  jusqu'au-dessous  de  33.5°. 

3"  Chez  les  enfants  la  courbe  thermométique  est  plus 
brusque,  les  chang*ements  sont  rapides  ;  l'élévation  de 
la  température,  dans  la  maladie  fébrile,  se  fait  plus 
vite  et  plus  tôt.  La  température  des  enTantsest  relati- 
vement plus  haute  que  celle  des  adultes.  Les  tempéra- 
tures de  40-40.5  n'ontpas  au  même  deg-ré la  signification 
très-fâcheuse  qu'elles  ont  chez  les  adultes.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  hâter  de  tirer  des  conclusions. 

4°  Les  individus  délicats  et  sensibles,  de  tempérament 
nerveux,  spécialement  les  femmes  hystériques,  présen- 
tent les  mêmes  élévations  de  température;  ici  encore 
ce  n'est  que  sa  durée  qui  doit  éveiller  des  soupçons. 

5°  Les  vieillards  malades  ont  en  g-énéral  une  tempé- 
rature de  1/2-1°  c.  en  moyenne  au-dessous  de  celle  des 
individus  jeunes. 

6°  Une  faut  jamais  perdre  de  vue  le  moment  du  jour 
auquel  on  mesure  la  chaleur.  La  température  du  matin 
est  plus  basse  que  celle  de  l'après-midi  et  celle  du  soir. 

7°  Pendant  la  dig-estion,  chez  les  malades  sensibles,  il 
y  a  une  aug-mentation  de  i-2°  c,  surtout  si  la  dig'estion 
est  difficile  ou  s'il  y  a  eu  ing'cstion  d'aliments  inappro- 
priés ;  cette  aug-raentation  de  la  température  peut  même 


durer  quelques,  jours.  Gela  arrive  souvent  pendant  la 
convalescence. 

8°  Souvent  on  peut  constater  une  augmentation  delà 
température  de  quelques  dixièmes,  lorsqu'une  hémor- 
rhagie  est  imminente;  elle  diminue  de  même  après 
i'hémorrhag'ie. 

Il  s'agira  donc  maintenant  de  démontrer  l'effet  salu- 
taire de  cette  action  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 
éruptives,  maladies  dans  lesquelles  nous  avons,  hélas  ! 
si  souvent  l'occasion  de  rencontrer  ces  tableaux 
effrayants  de  déroute  générale  de  l'économie.  Nous  ne 
seront  vraiment  satisfait,  que  lorsque  nous  aurons  par 
des  preuves  irrécusables,  réussi  à  convaincre  le  lecteur 
de  l'efficacité  réelle  et  consolante  des  affusions  froides 
dans  ces  cas  nombreux,  où  l'espoir  de  la  guérison  ne 
trouve  plus  que  peu  de  place  dans  l'esprit  du  médecin 
ou  de  la  malheureuse  famille  du  malade. 


CHAPITRE  III. 

A.  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DES  AFFUSIONS  FROIDES 
CONTRE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

§  I.  Historique. 

L'usage  des  affusions  froides,  dans  cette  maladie  re- 
doutable, remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
déjàles  signaledans  ses  œuvres,  et  vante  leursexcellents 
effets  dans  les  maladies  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 


—  28  — 

causus,  typhus  ausaks,  dont  les  symptômes  correspon- 
dent à  ceux  de  notre  fièvre  typhoïde  et  du  typhus 
famélique. 

Cette  pratique  se  continue  à  travers  les  siècles  ;  mais 
aucun  ouvrag-e  spécial  ni  aucune  expérimentation  sui- 
vie n'est  mentionnée  jusque  dans  le  siècle  dernier.  On 
trouve  bien  par  3i  par  là  quelques  indications,  qui  nous 
apprennent  qu'on  la  pratiquait  dans  quelques  cas  iso- 
lés, la  plupart  du  temps  lorsque  tout  espoir  de  g-uérison 
paraissait  s'être  évanoui. 

Telles  sont  les  indications  que  nous  trouvons  dans 
Septalius,  Smith  et  les  Hahn  en  Silésie. 

Nous  arrivons  enfin  à  Wrig^ht,  cité  plus  haut,  qui 
dans  une  série  d'observations  de  fièvres  typhoïdes,  a 
entrepris  une  application  suivie  de  ce  procédé  et  n'a 
eu  qu'à  s'en  louer.  Déjà  il  formule  le  précepte  de  les 
employer  dès  le  début  delà  maladie,  aussitôt  qu'on  le 
pourra,  allég-uant  qu'ainsi  il  avait  vu  constamment  la 
maladie  être  abrég-ée  dans  sa  durée  et  rendue  bénig-ne,  de 
g-rave  qu'elle  était.  Cependant  là  encore  nous  ne  ren- 
controns aucune  indication  qui  puisse  nous  faire  croire 
à  un  procédé  scientifique  et  raisonné.  Il  en  est  de  même 
des  observations  de  Brandreth. 

Mais  voilà  que  paraît,  en  1798,  l'ouvragée  célèbre  du 
médecin  de  Liverpool,  James  Currie,  auquel  revient 
l'honneur  d'avoir,  le  premier,  fourni  à  ce  procédé  hydro- 
thérapique  une  base  solide  et  scientifique.  Les  recher- 
ches consciencieuse&  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  l'esprit 
d'investig-ation  sérieuse  qu'il  y  porta,  et  le  nombre  con- 
sidérable d'observations  qu'il  a  publiées,  font  que  nous 


pouvons,  sans  hésiter,  le  considérer  comme  le  vrai  fon- 
dateur de  cette  thérapeutique  salutaire. 

Aussi  nous  faudra-t-il  constamment  revenir  sur  les 
opinions  qu'il  a  émises,  et  tenir  un  compte  exact  des 
faits  nombreux  qu'il  a  apportés  à  l'appui  de  ses  idées. 

C'est  de  lui,  avant  tout,  que  s'est  inspirée  toute  cette 
lég-ion  de  médecins  qui  se  sont  mis  activement  et  peut- 
être  trop  inconsidérément  à  l'application  des  affusions 
froides  dans  toutes  les  autres  maladies.  C'est  à  lui  que 
remonte  cette  école  bien  connue  des  hydropathes,  qui 
est  allée  beaucoup  trop  loin  dans  l'emploi  de  l'eau  froide, 
et  qui  a  vu  dans  cet  agent  si  puissant  une  panacée  uni- 
verselle. Ces  exag^érations  passionnées  ont  été  la  prin- 
cipale cause  de  l'abandon  dans  lequel  tombèrent  les 
affusions  froides,  bientôt  après  pendant  quarante  ans,  et 
de  l'incrédulité  prudente  qu'elles  rencontrèrent  de  la 
part  des  illustres  cliniciens  de  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  notamment  ici  en  France. 

Nous  devons,  cependant,  nommer  spécialement 
Dimsdale,  Greg'ory,  James  Home,  Wilson,  Harris, 
Trotter,  Farg^huar,  Mag-rath,  Cochrane,  Corson,  Nag'le, 
en  Ang-leterre;  Baëta  de  Lisbonne;  Gomez,  Jackson,  à 
la  J  amaïque;  Ord,  Chisholm,  aux  Indes  orientales; 
Macneil,  à  Surinam;  Robertson,  à  Saint- Vincent;  Selden 
et  Whitehead,  à  Norfolk;  Miller,  à  New- York;  Barry,  à 
Cork;  Jeffcott,  à  Clifton;  M'Greg'or,  à  Ganterbury; 
Knig-ht  etRoberts,  tous  cités  dans  l'ouvrag-e  de  Cur- 
rie,  comme  ayant  constaté  reffîcacilé  réelle  de  sa  mé- 
thode. 

Si  maintenant  nous  nous  éloig-nons  un  peu  de  l'é- 
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poque  de  Gurrie,  nous  trouvons  Barneth,  Gérard,  Bran, 
Martineau,  Dalrymple,  Reeva,  Marshall,  Reid,  Scolt, 
Banta,  Dewar,  Horn,  M.  Lehn  et  Davidson;  plus  tard 
Brandis,  Kolbany,  Hufeland  et  principalement  Frolilicli, 
Reuss  et  Pitsachaft,  et  de  Gietl  en  Allemag'ne  ;  en  France, 
Récamier,  Beau,  Andrieux  (deBrioude),  Tessier,  Stakler 
(de  Mulhouse)  et  Scoutetten,  ont  obtenu  les  succès  les 
plus  remarquables  de  l'emploi  des  affusions  froides, 
dans  la  période  extrême  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
période  adynamique  de  cette  maladie.  Gomme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  Ghomel,  Gruveilhier,  Rayer,  Gen- 
drin  et  Trousseau  s'en  servaient  quelquefois,  mais  tou- 
jours plus  ou  moins  timidement. 

Nous  terminons  enfin  cette  long-ue  énumération  d'au- 
teurs et  de  praticiens,  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques- 
tion, par  la  citation  des  observations  tout  à  fait  mo- 
dernes. G'est  Brand  de  Stettin,  qui  a  expérimenté  sur 
une  très-larg-e  échelle.  —  Bartels  et  Jurg-ensen  de  Kiel, 
Liebermeister,  Ziemenssen  et  Immermann;  Kûchen- 
meister,  dans  un  ouvrag-e  récent,  n'a  fait  que  résumer 
tout  ce  qui  avait  été  publié  jusqu'à  ce  jour  sur  l'emploi 
de  l'eau  froide  dans  les  maladies  fébriles. 

Cette  question  d'historique  élucidée,  il  nous  semble 
indispensable,  avant  d'entamer  réellement  l'étude  des 
effets  thérapeutiques  des  affusions  froides  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  de  décrire  soig-neusement  la  marche  nor- 
male et  anormale  de  cette  maladie.  Gar  ce  n'est  que 
lorsque  nous  aurons  acquis  une  notion  juste  et  détaillée 
de  l'enchaînement  physiolo-patholog-ique  de  tous  les 
phénomènes,  dont  l'ensemble  constitue  la  fièvre  ty- 


phoïde,  que  nous  pourrons  déduire  des  indications  et 
contre-indications  rationnelles,  pour  l'emploi  des  abu- 
sions froides. 

Comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  la  marche  de 
la  température  sera,  dans  cette  étude,  un  point  prin- 
cipal, duquel  il  nous  faudra  consacrer  une  attention 
toute  particulière.  C'est  sur  elle  que  se  basera,  avant 
tout,  l'emploi  des  afîusions,  à  cause  de  la  puissance  de 
leur  action  antipyrétique. 

§  II. —  Symptômes  et  marche  de  la.  fièvre  typhoïde. 

La  maladie  débute  rarement  d'une  façon  brusque  ; 
presque  toujours  on  peut  constater  certains  prodromes. 
Ces  phénomènes  précurseurs  n'ont  cependant  pas  un  ca  - 
ractère particulier  ni  pathog-nomonique;  aussi  ne  pour- 
raient-ils autoriser  à  prédire  qu'une  fièvre  typhoïde  va 
se  déclarer;  tout  au  plus  pourraient-ils  servir,  une  fois 
la  maladie  bien  établie,  à  contribuer  à  la  certitude  du 
diag-nostic.  Les  malades  se  plaig-nent,  en  effet,  pendant 
quelques  jours,  même  quelques  semaines  avant  l'inva- 
sion de  la  maladie,  de  lassitude  g-énérale,  de  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  qui  sont  aussi  le  siég-e  de  douleurs 
erratiques,  indéterminées  ;  Cornil  dans  une  des  notes 
ajoutées  à  l'ouvrag'c  éminent  de  Niemeyer,  indique 
comme  faisant  rarement  défaut  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  une  douleur  perçue  par  les  malades  à  la  ré- 
g-ion  postérieure  du  cou.  Ils  se  plaig-nent  d'un  malaise 
général,  d'une  g-rande  prostration,  d'anorexie,  de  trou- 
bles dig-estifs,  de  sommeil  ag'ité,  tourmenté  par  des  rê- 
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vusseries  pénibles,  de  maux  de  tête  el  de  verlig-es.  Assez 
souvent,  enfin,  ils  sont  sujets  à  des  épistaxis  répétées, 
plus  ou  moins  abondantes. 

Le  début  réel  de  la  maladie  coïncide  le  plus  souvent 
avec  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  mais  assez  bien 
déterminé;  il  n'est  pourtant  pas  aussi  violent  ni  aussi 
prolong-é  que  celui  qui  annonce  une  pneumonie  ou  une 
fièvre  intermittente;  le  tremblement  et  le  claquement  de 
dents  manquent  en  g"énéral.  Ce  frisson  peut  être  unique, 
ou  se  produire  à  plusieurs  reprises,  ou  même  pas  du 
tout.  Mais  presque  toujours  le  malade  désig-ne  assez 
exactement  le  jour  auquel  il  est  tombé  définitivement 
malade, quoiqu'il  vaille  évidemmentmieux,pour  décider 
le  jour  de  la  maladie,  se  rapporter  aux  difïérents 
autres  sig-nes  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  la 
suite. 

premier  septénaire  se  passe  la  plupart  du  temps  de 
la  façon  suivante:  La  prostration  et  la  faiblesse  g-éné- 
rale  s'accentuent  de  plus  en  plus;  il  survient  une  cépha- 
lalgie frontale  très-vive,  des  bourdonnements  d'oreille, 
des  éblouissements  et  des  vertig^es,  surtout  lorsque  le 
malade  s'assied  ou  qu'il  essaye  de  marcher.  Dans  cette 
période  il  n'est  pas  fréquent  d'observer  de  la  perte  de 
connaissance;  les  malades  présentent  cette  expression 
d'hébétude,  pour  ainsi  dire  caractéristique  de  l'état  ty- 
phoïde, cette  lenteur  des  actes  intellectuels,  qui  se  tra- 
duit par  l'indifférence  à  tout  ce  qui  les  entoure,  et 
par  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  faire  i-épondre  aux 
questions  qu'on  leur  adresse.  L'appétit  est  nul  et  les 
troubles  dig-eslifs  aug-mentent.  Les  selles  sont  ou  suppri- 


mées  pendant  les  premiers  jours,  ou  cliai  rhéiques  dès 
le  début  de  celte  période.  La  toux  et  l'expectoration  mu- 
queuse, contrairement  à  l'assertion  de  quelques  auteurs, 
ne  commencent  g-uère  avant  la  fln  de  la  première  semaine. 
Ce  symptôme,  au  contraire,  est  un  de  ceux  qui  per- 
mettent de  croire  que  le  malade  est  plutôt  au  début  de 
la  seconde  semaine,  qu'à  la  fin  de  la  première. 

L'aspect  g-énéral  du  malade  fait  constater  une  alté- 
ration des  traits,,  presque  particulière  à  la  fièvre  typhoïde. 
Lorsque  le  malade  se  lient  assis,  la  face  est  pâle  et  dé- 
faite ;  dans  la  position  couchée  elle  devient  d'un  roug-e 
foncé  surtout  aux  joues.  La  lang-ue  présente  un  enduit 
épithélial  mince  et  blanchâtre  ;  les  papilles  ling'uales 
proéminent  sous  forme  de  points  roug-es.  Cet  enduit, 
selon  Vog-el,  se  détache  peu  à  peu  et  laisse  «  la  lang-ue 
humide,  lisse,  comme  couverte  d'une  baudruche,  ten- 
dant déjà  à  devenir  sèche  et  toujours  d'un  roug-e  vif.  » 
Ce  dépouillement  se  fait  de  la  pointe  à  la  base,  des 
bords  au  milieu,  ce  qui  produit  cet  encadrement  roug-e 
de  la  lang-ue,  qui  se  voit  aux  bords  et  à  la  pointe. 
L'abdomen,  souvent, est  déjà  tendu  et  ballonné;  ballon- 
nement qui  tient  uniquement,  comme  l'a  souvent  fait 
remarquer  M.  le  professeur  Sée  dans  ses  leçons,  à  la 
paresse  des  muscles  abdominaux,  qui  fait  qu'ils  ne  s'op- 
posent plus  à  la  distension  des  intestins  par  les  g-az  qui 
s'y  trouvent.  Il  peut  présenter  dès  les  premiers  jours  le 
fameux  g-arg-ouillement  iléo-cœcal,  un  sig-ne  qu'on  ne 
manque  jamais  de  rechercher  et  qui  pourtant  n'a,  selon 
nous,  aucune  valeur  spéciale,  attendu  qu'on  le  trouve 
presque   toujours,   lorsqu'un  malade  est  affecté  de 
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diarrhée,  et  qui  ne  tient  effectivement  qu'à  cette  cause. 
La  douleur  à  la  pression  dans  cet  endroit  peut  man- 
quer aussi.  L'aug-mentation  de  volume  de  la  rate  est 
parfaitement  bien  caractérisé  à  la  fin  du  cinquième  ou 
sixième  jour  de  la  maladie  ;  on  observe  constamment 
une  malité,  qui  peut  aller  jusqu'à  16  centimètres  dans 
la  long-ueur,  et  jusqu'à  10  centimètres  dans  la  larg-eur 
de  cet  org'ane.  Dès  le  sixième  ou  septième  jour  on  peut 
déjà  découvrir  quelques  taches  rosées,  un  peu  pâles  sur 
l'épig^astre,  la  poitrine  et  l'abdomen  ;  elles  sont  de  la 
larg-eur  d'une  très-petite  lentille  et  quelquefois  lég-ère- 
ment  proéminentes. 

Le  pouls  monte  rapidement  à  90,  100  par  minute  ;  il 
est  larg-e  et  mou,  souvent  dicrote  au  doig-t  explora- 
teur. Ce  dicrotisme  est  rendu  bien  plus  évident 'et  s'ob- 
serve encore  bien  plus  souvent  par  le  sphyg'mog'raphe, 
dont  le  tracé  présente  un  ressaut  dans  la  descente.  L'u- 
rine ne  présente  rien  de  spécial;  elle  est  telle  qu'on 
la  trouve  dans  toutes  les  fièvres  ;  par  conséquent,  elle 
contient  une  aug'mentation  de  quantité  de  l'urée,  qui 
est  en  disproportion  avec  la  quantité  d'aliments  in- 
g-érés;  elle  est,  par  contre,  constamment  en  proportion 
directe  avec  l'élévation  de  la  température.  Les  chlorures 
alcalins  sont  diminués.  Ce  phénomène,  selon  la  judi- 
cieuse remarque  de  Niemeyer,  trouve  son  explication 
«  en  partie  dans  la  plus  faible  quantité  de  chlorure  de 
sodium  mêlée  aux  aliments,  et  en  partie  à  l'élimina- 
tion plus  forte  des  chlorures  alcalins  par  les  déjections 
diarrhéiques.  » 

Tous  ces  phénomènes  aug-mentent  et  s'ag'g'ravent 
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dans  le  second  septénaire.  L'expression  de  la  face  devient 
cle  plus  en  plus  stupide,  l'intellig-ence  s'obscurcit  da- 
vantag-e  et  la  perte  de  connaissance  est  de  règ-le.  Les 
individus  sont  dans  un  état  de  stupeur  et  de  somnolence 
presque  continuellement,  et  ce  n'est  qu'à  g-rand'peine 
qu'on  réussit  à  les  en  tirer  pour  un  temps  très-court.  Ils 
poussent,  de  temps  en  temps  et  d'une  voix  rauque,  des 
soupirs  bruyants  et  murmurent  quelques  paroles  in- 
distinctes. La  cavité  buccale,  le  plus  souvent  tenue  ou- 
verte, devient  sèche  ;  les  lèvres,  les  g'encives  ei  les  dents 
se  couvrent  de  fulig-inosités  brunâtres  qui  proviennent 
en  partie  du  sang*  qui  sort  à  travers  de  petites  fentes  de 
la  muqueuse;  mais  malgré  cela,  les  malades  ne  deman- 
dent pas  à  boire,  quoiqu'ils  boivent  addement,  lorsqu'on 
approche  le  Vv^rre  de  leurs  lèvres.  On  connaît  ce  fait 
habituel,  qui  consiste  en  ce  qu'ils  oublient  pendant  long*- 
temps  de  retirer  la  lang-ue  qui  est  ag-itée  de  tremble- 
ments fîbrillaires,  après  s'être  décidés  difficilement  à 
la  montrer.  Un  phénomène  nouveau  s'ajoute  aux  au- 
tres :  une  surdité  plus  ou  moins  complète,  qui  n'est  que 
la  suite  de  l'extension  du  catarrhe  bucco-pharyng'ien  à 
la  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  du  tympan.  Dans  cer- 
tains cas  tout  mouvement  volontaire  semble  aboli  ;  aussi 
restent-ils  sans  boug-er  dans  la  position  dans  laquelle 
on  les  met;  d'autres  exécutent  encore  des  mouvements 
volontaires,  tout  en  étant  complètement  insensibles  aux 
excitations  môme  très-tortes  ;  ils  remuent  sans  cesse, 
rejettent  la  couverture,  se  découvrent  sans  honte,  cher- 
chent à  se  lever,  g-esticulent  et  se  mettent  en  colère, 
lorsqu'on  les  contrecarre. 
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Celle  ag-itation  délirante  aiig'mente  vers  le  soir  et 
dans  la  nuit.  Quelquefois  il  y  a  une  alternance  manifeste 
de  prostration  et  de  stupeur  diurnes  et  d'ag-itation  noc- 
turne. Les  urines  et  les  selles  s'échappent  presque  tou- 
jours involontairement;  ces  dernières  sont  dans  cette 
deuxième  période  le  plus  souvent  diarrhéiques  et  même 
bien  des  fois  très-nombreuses. 

La  toux  et  l'expectoration  sont  augmentées  en  g'éné- 
ral;  mais  celte  dernière  peut  manquer  totalement.  Les 
sig'nes  physiques  d'un  catarrhe  bronchique  étendu 
sont  manifestes  à  l'auscultation.  On  entend  habituelle- 
ment à  cette  époque  de  la  maladie  une  respiration  vési- 
culaire  faible,  des  râles  à  petites  bulles,  plus  rarement 
la  respiration  bronchique^  ailleurs  des  rhonclius,  et  des 
râles  sibilants  par  places.  —  A  la  percussion,  on  trouve 
une  augmentation  de  densité  plus  ,ou  moins  éten- 
due aux  parties  déclives  du  poumon.  —  Très-souvent 
on  aperçoit  un  grand  nombre  de  sudamina.  L'urine 
souvent  est  albumineuse. 

Dans  le  troisième  septénaire  le  développement  de  tous 
ces  phénomènes  continue  toujours  et  arrive  à  des  pro- 
portions excessives.  Les  malades  sont  dans  un  état  pro- 
fondément comateux  ;  il  y  a  au  milieu  de  tous  les  mus- 
cles relâchés,  des  soubresauts  des  tendons,  dus  à  la  con- 
tracture de  quelques  Faisceaux  musculaires  isolés.  La 
rate  cependant  diminue  plutôt  de  volume.  Les  taches 
rosées  font  de  même,  et  il  apparaît,  dans  bon  nombre  de 
cas,des  pétéchies.  Des  eschares  se  forment  au  sacrum, 
aux  coudes  et  aux  talons.  C'est  à  cette  période  qu'arrive 
généralement  la  mort,  lorsque  la  terminaison  est  fatale; 
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elle  a  lieu  par  paralysie  cardiaque  favorisée  par  l'œ- 
dème pulmonaire  concomitant.  Lorsque  la  g'uérison 
doit  survenir,  c'est  au  milieu  de  cette  troisième  semaine 
que  les  symptômes  commencent  à  s'améliorer.  L'intel- 
lig'ence  revient  petit  à  petit,  d'autant  mieux  et  d'autant 
plus  vite,  que  le  sommeil,  d'ag-ité  qu'il  était,  est  devenu 
plus  tranquille  et  plus  durable.  Il  est  inutile  d'indiquer 
pour  chaque  sig-ne,  la  marche  rég-ressive  que  suit  la 
maladie  à  partir  de  ce  moment.  —  Quelquefois  cette 
amélioration  g-énérale  ne  se  manifeste  qu'avec  le  qua- 
trième septénaire.  D'autre  fois  elle  n'est  que  passag'ère  et 
les  malades  succombent  dans  une  rechute. 

Dans  d'autres  cas,  enfin,  des  complications  ou  affec- 
tions consécutives  se  déclarent  et  mettent  la  vie  du 
malade  sérieusement  en  dang-er.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
convalescence  est  toujours  long-ue,  pénible,  et  offre  en- 
core de  nombreux  dangers. 

Tel  est  le  tableau  symptomatique  et  la  marche  d'une 
fièvre  typhoïde  normale.  Il  importe  donc  maintenant 
d'indiquer,  pour  être  aussi  complet  que  possible,  les 
modifications  et  les  complications  les  plus  importantes 
et  les  plus  dangereuses  qui  peuvent  venir  modifier 
cette  marche  habituelle. 

D'abord  nous  avons  à  mentionner  celte  modification 
favorable,  qui  est  heureusement  assez  fréquente  et 
qu'on  désig-ne  sous  le  nom  de  «  fièvre  muqueuse  »  ou 
«  fièvre  continue  simple  »  (le  a  typhus  abortif  »  ou  «  fe- 
bris  typhoïdes  des  Allemands).  Là,  l'ag^g-ravation  de  tous 
les  symptômes,  qui  a  lieu  dans  le  second  septénaire, 
18*0.'  —  De  Lambert.  o 
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fait  place  à  une  amélioration  qui  s'affirme  tous  les 
jours  davantag-e.  Dans  ces  cas-là  tout  est  à  peu  près 
fini  avec  le  commencement  de  la  troisième  semaine. 
La  convalescence  cependant  n'en  est  pas  moins  tou- 
jours lente  à  s'effectuer,  tout  comme  si  le  cas  avait  été 
g-rave,  et  les  forces  du  malade  ne  reviennent  que  peu  à 
peu. 

Il  y  a  d'autres  cas  ou  les  malades  ne  semblent  que 
très-lég^èrement  affectés  pendant  un  certain  temps  qui 
peut  varier  de  une  à  deux  semaines,  et  succombent  tout 
d'un  coup  à  une  perforation  ou  à  une  hémorrhag-ie 
intestinale.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  lésion  caracté- 
ristique du  tube  digestif. 

Quelquefois  la  g-ravité  de  la  maladie  est  excessive 
dès  les  premiers  jours,  et  la  mort  arrive  au  bout  de 
huit  à  dix  jours. 

D'autres  encore  présentent  une  amélioration  sensible 
dans  la  seconde  semaine,  après  la  persistance  des  phé- 
nomènes extrêmement  g-raves  et  violents  pendant  le 
premier  septénaire,  et  la  maladie  se  termine  comme  à 
l'ordinaire. 

Parmi  les  complications  g-raves,  il  faut  noter  la  per- 
foration et  les  hémorrhagies  intestinales.  Elles  nous 
fourniront  certaines  indications  importantes  pour  l'em- 
ploi des  affusions,  indications  sur  lesquelles  nous  au- 
rons occasion  de  revenir  plus  tard. 

Les  épistaxis  surabondantes  qui  se  manifestent  quel- 
quefois dans  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire,  ne 
constituent  g-uère  une  complication  mortelle;  c'est  plu- 


tôt  la  convalescence  qui  se  trouve  entravée  dans  ces  cas, 
à  cause  de  la  faiblesse  anémique  dont  les  malades  sont 
affectés. 

Les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  suppurations  de  la 
parotide,  les  inflammations  diphthériques  de  l'intestin, 
la  néphrite  et  l'infection  putride,  appartiennent  plutôt 
aux  suites  de  la  maladie,  qu'aux  complications  pendant 
la  fièvre  typhoïde  proprement  dite.  Les  pneumonies  ce- 
pendant peuvent  se  développer  parfois  déjà  dans  le  se- 
cond septénaire  et  dans  ce  cas  ag'g'ravent  sing-ulière- 
ment  le  pronostic. 

Enfin,  quelques  autèurs  imputent  à  une  cicatrisation 
retardée  des  ulcères  intestinaux, cette  fièvre  continue, 
mais  modérée,  qui  se  montre  souvent  après  le  troisième 
septénaire  et  qui  dure  pendant  un  temps  souvent  très- 
long*,  en  épuisant  excessivement  le  malade.  Les  sup- 
purations prolong-ées  et  abondantes,  qui  accompa- 
gnent presque  toujours  les  nombreuses  eschares  aux 
parties  déclives  du  corps,  produisent  les  effets  désas- 
trueux  d'affaiblissement  graduel  jusqu'à  la  mort.  C'est 
là  qu'une  hyg-iène  bien  appropriée  et  rationnelle  peut 
rendre  les  plus  g-rands  services. 

Pour  compléter  ce  tableau  désolant  des  affections 
multiples  auxquelles  expose  toujours  la  fièvre  typhoïde, 
fût-elle  même  assez lég-ère  et  nullement  anormale,  nous 
devons  encore  mentionner  ces  affections  secondaires, 
qui  constituent  comme  un  souvenir  de  la  maladie 
g-rave  que  l'économie  a  eu  à  traverser.  Elles  consistent 
en  des  névralg-ies,  paralysies  et  anesthésies  partielles  et 
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même  en  des  troubles  psychiques,  qui  persistent  sou- 
vent pendant  des  mois  entiers.  L'anémie  consécutive 
est  presque  toujours  inévitable.  Finalement  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  phthisie  pulmonaire  se  développer  peu 
après  la  cessation  de  la  période  fébrile. 

Nous  avons  essayé  de  tracer  un  tableau  fidèle  des 
principaux  traits  qui  caractérisent  la  marche  normale 
ou  anormale  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  description 
était  d'autant  plus  nécessaire  que  la  température,  sym- 
ptôme auquel  s'adressent  avant  tout  les  afïusions  froides, 
dans  son  évolution,  est  intimement  hée  aux  différents 
troubles  de  l'économie  que  nous  avons  eu  à  décrire. 
Nous  passerons  donc  maintenant  à  l'exposition  de  la 
marche  de  cette  température  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
marche  dont  l'importance  est  si  g-rande,  non-seulement 
au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  presque  indispen- 
sable pour  le  diag^nostic  au  début  de  la  maladie.  Nous 
avons  cru  bien  faire  de  réserver  un  chapitre  spécial 
pour  la  description  de  la  marche  de  la  température  dans 
cette  maladie,  parce  que  c'est  là  principalement  que 
nous  trouverons  les  indications  les  plus  formelles  et  les 
plus  précises  pour  l'emploi  des  afïusions. 

5  III.  —  Marche  de  la  température  dans  la  fièvre 

TYPHOÏDE. 

L'étude  de  la  température  danslafièvre  typhoïde,  quoi- 
que pas  entièrement  nouvelle,  car  Gurrie  déjà  mesurait 
le  dégTé  de  la  fièvre  d'après  le  thermomètre,  a  été  com- 
plétée dans  ces  derniers  temps  d'une  façon  remar- 
buable.  Nous  n'avons  donc  rien  de  nouveau  à  dire  sur 


ce  sujet  important,  mais  nous  nous  proposons  de  résu- 
mer plutôt,  dansée  parag-raphe,  tout  ce  que  les  auteurs 
modernes  ont  consig-né  là- dessus  dans  leurs  travaux. 
Mais  si,  d'une  part,  les  excellentes  recherches  de  Thier- 
felder,  Wunderlich,  Griesing-er,  Thomas,  Jurg-ensén, 
Baumier,  Vog-el  et  Immerman  sont  très-riches  en  mi- 
nutieux détails  et  peut-être  pas  aussi  bien  connues  en 
France  qu'elle  mériteraient  de  l'être,  il  serait,  d'autre 
part,  déplacé  de  nous  étendre  ici  outre  mesure  sur  ce 
point.  Rappelons  encore  une  fois  les  belles  leçons  clini- 
ques de  M.  le  professeur  Sée  sur  ce  sujet,  leçons  qui 
nous  aideront  puissamment  dans  la  rédaction  de  cette 
partie  de  notre  travail. 

La  fièvre  typhoïde  appartient,  au  point  de  vue  de  la 
température  et  selon  la  classification  de  Wunderlich, 
modifiée  par  le  professeur  Sée,  au  troisième  g-roupe  de 
maladies  fébriles. 

Dans  ce  troisième  g-roupe,  dit  M.  Sée,  nous  trouvons 
une  distinction  radicale,  qui  différencie  essentiellement 
les  maladies  appartenant  à  ce  groupe.  Dans  le  premier 
g-roupe  de  maladies,  réchauffement  fébrile  est  suraïg-u, 
dans  le  deuxième  g'roupe,  il  est  rapide,  tandisque  dans 
le  troisième  cet  échauffement  est  graduel.  —  Voilà  donc 
déjà  un  trait  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde,  qui 
lui  appartient  presque  en  propre,  car  il  n'y  a  g'uère  que 
la  g-rippe,  la  fièvre  synoque  et  le  rhumatisme  articu- 
laire aig'u,  qui  présentent,  au  début,  à  peu  près  la  même 
courbe  ascendante. 

Mais  la  grippe  ne  présente  pas  une  rémission  fébrile 
aussi  bien  marquée  et  le  quatrième  jour  la  température 
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n'atteint  jamais  40°.  —  La  fièvre  synoque  n'atteint  pres- 
que jamais  39°.  —  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aig-u, 
enfin,  il  faut  huit  jours  pour  que  la  température  arrive 
à  3  °,  hauteur  qu'elle  ne  dépasse  pas  non  plus. 

Dans  le  chapitre  précédent,  nousl'avon's  donné  une 
description  de  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde,  en  la  di- 
visant en  septénaires ,  manière  de  procéder  qui  a  été 
jusqu'ici  suivie  par  presque  tous  les  auteurs.  Au  point 
de  vue  de  la  température  nous  adopterons  une  division 
qui  s'éloig'ne  de  la  première  à  bien  des  ég-ards  et  qui 
est  celle  professée  parM.Sée.  Ce  que  nous  pouvons  ce- 
pendant affirmer  dès  à  présent,  c'est  que  cette  division 
qui  s'appuie  sur  la  marche  de  la  température  est  de 
beaucoup  la  plus  sûre  pour  le  diag-nostic,  voire  même 
pour  le  traitement.  Que  voyons-nous  en  effet  si  sou- 
vent? Le  tableau  symptomatique  que  nous  avons  ex- 
quissé  phis  haut,  d'après  les  auteurs  classiques,  est  loin 
d'être  au  complet,  et  de  tous  les  symptômes  indiqués  il 
peut  n'y  en  avoir  qu'un  seul  et  unique,  la  fièvre  :  «L'é- 
pistaxis  et  la  prostration  manquent  souvent.  De  même, 
dans  la  seconde  semaine,  les  taches  font  défaut,  et  les 
râles  typhoïdes  sont  absents.  Alors  l'embarras  est  grand, 
et  dans  la  pratique  civile  on  ne  se  contente  pas  du  mot 
«fièvre continue;  »  on  insiste  pour  savoir  si  ce  n'est  pas 
une  fièvre  typhoïde,  car  les  g'ens  du  monde  craignent 
la  contag-ion,  et  ils  demandent  que  le  médecin  se  pro- 
nonce et  décide.  » 

C'est  ainsi  que  s'exprime  à  ce  sujet  M.  le  professeur 
Sée. 

D'après  ce  savant  maître,  il  n'y  a  que  deux  formes  de 
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fièvre  typhoïde  :  la  forme  régulière  et  la  forme  irrégu- 
lière. 

La  forme  régulière  comprend  le  typebénin  et  le  type  grave. 
Ces  deux  types  débutent  de  la  même  façon,  et  la  dis- 
tinction n'est  possible  que  vers  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour. 

Les  symptômes  sont  semblables,  et  la  courbe  thermomé- 
trique  est  la  même  pendant  8-10  jours. 

La  forme  irréguliêre  est  caractérisée  parla  présence  de 
phénomènes  g-raves,  qui  peuvent  survenir  du  côté  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  de  leurs  méningées,  des  muscles 
et  des  poumons. 

Ainsi  un  délire  intense  peut  paraître  dès  le  début. 

Dans  le  poumon,  siég"e  d'un  catarrhe  bronchique 
constant,  il  peut  survenir  une  obstuction  des  bronches 
par  suite  de  l'accumulation  de  mucosités  sécrétées  en 
g-rande  abondance;  cette  obstruction,  appelée  à  tort 
pneumonie  lobulaire,  entraîne  avec  elle  un  collapsus 
de  tissu  pulmonaire,  parce  que  ce  tissu  ne  reçoit  plus 
d'air. 

Type  régulier  et  bénin.  Jusqu'au  neuvième  et  au  dixième 
jour,  il  affecte,  au  point  de  vue  des  symptômes  autres 
que  la  température,  tout  à  fait  la  même  allure  que  son 
cong'énère,  le  type  grave.  Il  faut  donc  lui  reconnaître 
deux  périodes  : 

La  première  période,  qui  dure  neuf  ou  dix  jours,  et  une 
seconde  période,  qui  se  caractérise  ultérieurement. 

La  première  période  à  son  tour  doit  être  partag-ée  en 
deux  :  l'une  de  quatre  jours,  oxx  se  dessine  nettement  le 
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tracé  caractéristique  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
une  autre,  qui  dure  cinq  à  six  jours. 

Voici,  en  effet,  le  tableau  de  ce  premier  stade  de  quatre 
jours  dans  le  type  bénin  : 

Le  l"""  jour  au  matin .. .  36°         le  soir....  37» 

a»         —         ...  36,5o         —   ....  38° 

3«         —         ...  37,S°         —   ....  39° 

4*         —         ...  38''à38,5»  —    ....  39,5''à40» 

La  courbe  thermométrique  monte  en  zig-zag*  pendant 
ces  quatre  jours,  c'est-à-dire  qu'elle  g'ag^ne  de  chaque 
matin  à  chaque  soir,  en  douze  heures,  1  deg-ré  à  l',3  ; 
mais  en  même  temps,  de  chaque  soir  au  lendemain 
matin,  il  y  a  une  diminution  de  0°,5. 

Le  tableau  du  type  rég-ulier  grave  se  présente  ainfei 
dans  les  quatre  premiers  jours  : 

Le  l*'  jour  au  matin. ..  37°         le  soir. .  •  38* 

2«         —         ...  37,5°          —  ...  39» 

3«         —         ...  38,5»          —  ...  40" 

—         ...  39''à39,5°     —  ...  41* 

Cette  marche  caractéristique  est  tellement  sûre,  que 
même  lorsque  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  est  marqué 
par  un  accès  de  fièvre  intermittente,  ce  qui  arrive  par- 
fois dans  les  pays  palustres,  la  température,  dans  ce 
cas,  au  lieu  d'arriver  à  40°  en  douze  heures,  comme 
dans  la  fièvre  palustre  simple,  ne  dépasse  pas  38°, 5 
à  39». 

Le  deuxième  stade  de  la  première  période,  qui  dure  de 
cinq  à  six  jours  (du  cinquième  au  dixième  jour  de  Jama- 


ladie),  présente  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  tem- 
pérature des  différences  notables  d'avec  le  premier.  C'est 
ici  que  le  thermomètre  donne  la  clef  du  diag-nostic  des 
formes  de  la  fièvre  typhoïde  entre  elles,  ce  qui  est  très- 
important  au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeu- 
tique. 

Nous  laissons  suivre  textuellement  les  paroles  de  notre 
vénéré  maître,  le  professeur  Sée  :  «Tout  d'abord,  dit-il, 
du  cinquième  au  dixième  jour,  vous  trouverez  la  même 
marche  dans  tous  les  cas,  qu'ils  soient  g-raves  ou  bé- 
nins; la  seule  différence  pour  les  fièvres  malig-nes  con- 
siste dans  des  irrégularités  dans  la  marche  de  la  tempé- 
rature, qui  est  extravag-ante  :  fièvre  le  matin  plus  en- 
core que  le  soir;  alors  le  pronostic  doit  être  réservé; 
mais  il  ne  faut  pas  être  trop  affîrmatif,  car  à  cette  pé- 
riode on  voit  les  malades^  qui  ont  atteint  41  deg-rés,  g*ué- 
rir.  Il  suffit  d'exprimer  des  craintes.  » 

il  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  se  présentent  deux 
formes,  aupointde  vue  de  la  marche  :  dans  l'une  la  tem- 
pérature atteint  40°, 5  le  soir,  il  y  a  cinq  dixièmes  de 
moins  Je  matin  ;  mais  il  se  peut  faire  que  la  rémission 
matinale  soit  moindre  et  ne  soit  que  de  deux  dixièmes. 
Il  ne  faut  pas  s'en  alarmer,  car,  dans  cette  période,  le 
thermomètre  ne  donne  que  des  conclusions  pronostiques 
nulles.  Dans  l'autre  forme,  la  température  ne  dépasse 
jamais  39", 5  et  la  température  matinale  baisse  d'un 
deg*ré,  d'un  demi;  alors  il  est  permis  de  porter  un  pro- 
nostic favorable.  Ces  cas  de  fièvres  typhoïdes  dans  les- 
quels la  température  ne  dépasse  jamais  39°, 5  constituent 
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des  fièvres  typhoïdes  avortées,  ce  qu'on  a  appelé  impro- 
prement le  tyi-^lms  abortif.  » 

«Si  dans  la  période  que  nous  venons  d'étudier,  il  faut 
être  réservé  sur  le  diag-nostic,  à  partir  des  onzième  et 
douzième  jours  on  peut  faire  le  prophète  et  affirmer  le 
pronostic.  » 

«  Voici,  en  effet,  ce  qui  se  voit  :  dans  les  cas  favorables, 
le  soir  du  dixième  jour  ou  le  matin  du  onzième,  il  y  a 
une  élévation  considérable  de  température  suivie  de 
rémission  ;  puis  le  douzième  jour  il  y  a  nouvelle  recru- 
descence, et  le  treizième  jour  au  matin  l'élévation  de  la 
température  est  presque  nulle,  car  il  se  produit  une 
rémission  d'un  deg-ré  et  demi  qui  continue  les  jours 
suivants.  » 

«  Ce  n'est  que  le  quatorzième  jour  que  l'exacerbation  du 
soir  diminue;  cependant  le  malade  n'est  pas  g'uéri,  et  ce 
n'est  que  le  dix-septième  jour  que  le  thermomètre  des- 
cend à  37  deg*rés.  Enfin,  jusqu'au  ving-t  et  unième 
jour,  il  y  a  de  lég-ères  exacerbalions.  En  présence  d'une 
telle  marche  la  g'uérison  est  certaine.  » 

«  Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  lescasgTaves 
qui  doivent  être  mortels  ou  prolong"és.  A  partir  du 
neuvième  jour  la  température  matinale  ne  descend  plus 
au-dessous  de  39°, 5,  parfois  elle  se  maintient  à  40°,  et 
le  soir  elle  est  de  40°, 5  à  41°.  Puis  on  constate  trois  au- 
tres phénomènes  qui  sont  les  suivants  :  absence  de  la  dé- 
tente du  douzième  jour,  augmentation  de  température  le 
quinzième^  enfin  des  exacerbations  vespérales  qui  se  prolongent 
jusqu'à  minuit  ou  même  deux  heures  du  matin  et  empiètent 


sur  les  rémissions  matinales  au  point  de  les  supprimer  près- 
que,  puisqu'on  les  voit  se  produire  dès  dix  heures  du 
matin  au  lieu  de  quatre  à  cinq  heures  du  soir.  Dans  ce 
cas  le  pronostic  est  très-grave.  » 

a  Les  cas  qui  se  terminent  par  la  mort  sont  prévus  par 
ce  fait,  que  dans  la  troisième  et  la  quatrième  semaine  la 
température  persiste  à  40°, 5  et  41  degrés,  et  surtout  le 
matin  on  la  retrouve  à  ce  chiffre.  Il  y  a  des  oscillations 
de  température  accentuées  aussi  bien  le  soir  que  le  ma- 
tin. Enfin  si  le  thermomètre  marque  42",  la  mort  est  à  peu 
près  certaine,  bien  quelle  ne  soit  pas  infaillible.  » 

«  Quant  aux  formes  irrégulières,  elles  ne  se  rencontrent 
que  chez  des  individus  ou  très-jeunes  ou  âg-és  au  delà 
de  40  ans  ou  chez  des  anémiques.  » 

«Chez  les  enfants  au-dessous  de  12  ans,  l'ascension 
du  thermomètre  est  rapide  et  le  premier  stade  ne  dure 
plus  quatre  jours;  puis  la  deuxième  qui  commence  le 
troisième  jour  peut  être  suivie  de  défervescence  du  neu- 
vième au  douzième  jour.  On  peut  donc  dire  que  la 
marche  de  cette  forme  est  bien  plus  rapide  et  le  jug-e- 
ment  peut  être  plus  prompt.  » 

«Chez  lesenfants,  lafîèvre  typhoïde  en  g-énéral  présente 
une  marche  bénig-ne  et  les  symptômes  sont  parfois  si 
peu  accentués,  que  le  diag-nostic  peut  être  difficile  ;  mais 
en  revanche,  il  y  en  a  de  très-g'raves  à  début  brusque 
avec  prédominance  des  troubles  cérébraux  et  pulmo- 
naires; c'est  l'exception.  » 

«La  fièvre  typhoïde  marche  tout  autrementchez  le  vieil- 
lard. Rarement  le  thermomètre  atteint  40  deg-rés;  il 
reste  au-dessous  et  le  maximum  ne  se  prolong-e  pas  au 
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delà  de  la  troisième  semaine;  il  se  produit  des  oscilla- 
tions fréquentes,  surtout  dans  la  convalescence,  où  les 
rechutes  se  voient  souvent  et  s'annoncent  par  une  réas- 
cension subite  de  la  courbe  thermométrique;  enfin  il 
faut  redouter  un  collapsua  profend  dans  lequel  tombent 
facilement  les  g-ens  âg'és.  » 

«  Les  anémiques  ont  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde 
certains  privilégies.  Ils  n'ont  point  ce  cortège  d'accidents 
terribles  qu'on  rencontre  chez  les  pléthoriques  et  les 
g"ens  robustes.  Chez  eux  la  maladie  affecte  le  type  bé- 
nin, mais  ils  sont  exposés  à  des  hémorrhagies  fréquentes 
(épistaxis,  hémorrhag-ies  intestinales)  et  à  des  infarctus 
hémorrharjiques  ;  puis  la  maladie  se  prolong-e;  il  se  pro- 
duit/<7C«7me?2^  rfes  escliarcs,  et  c'est  alors  qu'on  obtient 
le  délire  d'inanition  qui  a  si  souvent  trompé  les  anciens 
observateurs.  » 

Quoique  ces  données  soient  aussi  exactes  et  aussi  caté- 
g*oriques  que  possible,  nous  voudrions  encore  appeler 
l'attention  sur  quelques  points  spéciaux  qui  ressortent 
en  partie  de  ce  qui  précède.  Ainsi,  nous  pouvons  en  g'é- 
néral  dire  avec  Thierfelder,  que  la  durée  de  la  période 
ascendante  de  la  température  est  en  proportion  directe 
avec  la  g-ravité  et  la  durée  du  processus  typhique.  Cette 
assertion  se  justifie  même  en  ce  qui  concerne  les  réci- 
dives, comme  les  recherches  du  D'  Immermann  le 
prouvent. 

Il  est  ensuite  à  remarquer  que,  si  même  les  tempé- 
ratures excessives  du  soir  (au-dessus  de  41°)  dans  la 
première  période  ont  en  g-énéral  une  sig-nification  g-rave, 
le  pronostic  est  dans  ces  cas-là  pourtant  beaucoup  moins 
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alarmant  que  lorsqu'il  il  y  a  absence  totale  de  rémis- 
sions matinales,  même  relativement  lég-ères,  pourvu 
qu'elles  soient  nettement  accusées. 

Dans  ces  cas,  heureusement  assez  rares,  les  oscilla- 
tions pendant  24  heures  ne  dépassent  pas  0,5"  c.  Ces 
fièvres  à  haute  température  aussi  constante,  sontbeau- 
coup  plus  dangereuses  que  les  fièvres  les  plus  g-raves, 
mais  qui  présentent  des  rémissions  matinales. 

Les  fièvres  typhoïdes  qui  présentent  déjà  dans  la  pre- 
mière période  des  rémissions  matinales  considérables, 
(l°c.),sonteng-énéraletà  juste  titre,  considérées  comme 
plus  lég"èreset  ont  aussi  une  durée  moins  long-ue  ;  il  ne 
faut  cependant  pas  croire  que  la  durée  de  la  maladie 
soit  dépendante  de  l'étendue  des  rémissions  matinales. 
Car  nous  voyons  souvent  des  cas,  en  effet,  où  il  n'y  a 
que  des  rémissions  matinales  lég'ères  (moins  de  1°  c), 
n'avoir  qu'une  courte  durée;  tandis  que  d'autres  ont 
une  long-ue  durée  malg-ré  la  présence  de  rémissions 
matinales  bien  accusées,  déjà  dans  la  première  période. 

Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  mentionner 
encore,  avant  de  terminer  cette  étude,  quelques  résultats 
que  le  D""  Immermann  à  Erlang-en  a  obtenus  dans  ses 
recherches  minutieuses  sur  la  température  dans  la  fièvre 
typhoïde,  recherches  auxquelles  on  a  procédé  par  des 
mensurations  d'heure  en  heure. 

Le  maximum  de  la  température  dans  les  ving't-quatre 
heures  tombe,  dans  un  très-g^and  nombre  de  cas,  entre 
cinq  et  six  heures  du  soir. 

Le  minimum  de  la  température,  par  contre,  a  presque 
constamment  lieu  entre  six  et  huit  heures  du  matin. 


» 
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tation  de  la  chaleur  dans  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'elle 
vient  a  être  excessive,  constitue  un  des  plus  mauvais 
symptômes,  puisqu'elle  entraîne  avec  elle  tout  ce  cortég-e 
sinistre  de  phénomènes  nerveux  intenses,  de  prostration 
g-énérale,  d'affaiblissement  rapide,  et  qu'elle  altère  ou 
abolit  complètement  les  phénomènes  d'échang-e  molé- 
culaire et  de  nutrition  des  org-anes  et  dos  tissus.  Il  est 
incontestable  que  tel  est  l'effet  de  la  chaleur  très-g'rande 
dans  la  fièvre  thyphoïde  ;  car,  lorsqu'on  a  affaire  au 
type  bénin,  nous  ne  voyons  pas  cette  aug-mentalion 
formidable,  qui  peut  aller  même  jusqu'à 43"  centig-rades. 
D'un  autre  côté,  chaque  fois  que  nous  rencontrons  les 
symptômes  les  plus  alarmants,  que  nous  trouvons  le 
malade  présentant  les  phénomènes  les  plus  g-raves, 
invariablement,  nous  constatons  une  élévation  con- 
sidérable et  parfois  excessive  de  la  température.  Nous 
en  trouvons  facilement  l'explication  de  par  la  physio- 
log-ie.  Qu'arrive- t-il  en  effet,  lorsqu'il  circule  dans  les 
vaisseaux  un  sang*  très-chaud  ? 

Le  sang'  très-chaud,  à  son  point  de  départ  dans  le 
cœur,  étant  en  contact  avec  les  extrémités  cardiaques 
du  pneumog-astrique,  les  paralyse  ;  ce  nerf,  étant  le  frein 
du  cœur,  une  fois  inactif,  fait  que  cet  org-ane  se  con- 
tracte jusqu'à  130,  140,  même  150  fois  par  minute, 
phénomène  qui  s'observe  constamment  dans  les  fièvres 
typhoïdes  très-g-raves.  En  même  temps,  le  muscle  car- 
diaque, ne  trouvant  plus  un  sang*  apte  à  lui  fournir 
d'une  façon  normale  les  éléments  nécessaires  à  son 
fonctionnement  rég^ulier,  ne  trouve  plus  moyen  de  se 
débarrasser  des  produits  de  sa  combustion,  qui  sont  la 
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Il  y  a  des  oscillations  assez  fortes  dans  la  courbe 
diurne,  comme  dans  la  courbe  nocturne,  même  entre 
le  maximum  et  le  minimum  indiqués  plus  haut. 

On  peut  observer  des  courbes  diurnes,  qui  ont  un 
ou  deux  sommets.  Le  courbe  diurne  n'a  cependant  b 
plus  souvent  qu'un  seul  sommet  qui  s'observe  de  pré- 
férence à  midi;  cela  a  lieu  dans  tous  les  types  rég-uliers 
de  fièvre  typhoïde.  La  courbe  nocturne  au  contraire 
présente  plus  fréquemment  deux  sommets  qui  se 
placent,  le  premier,  à  onze  heures  du  soir,  le  second, 
entre  deux  et  cinq  heures  du  matin. 

Il  nous  semble  que  nous  avons  fait  de  cette  manière 
une  étude  suffisamment  détaillée  de  la  marche  de  la 
température,  pour  que  nous  puissions  maintenant  en 
déduire  les  indications  et  contre-indications  précises 
pour  l'emploi  rationnel  des  afîusions  froides,  dans  la 
maladie  dont  il  s'ag-it  ici.  C'est  ce  que  nous  allons  faire 
dans  le  parag-raphe  suivant. 

§  IV.  —  Action  thérapeutique  des  affusions  dans  la 

FIÈVRE  typhoïde. 

Les  affusions  froides  ag-issent  dans  la  fièvre  typhoïde, 
avant  tout  et  principalement  par  leur  effet  antipyré- 
tique. Nous  choisissons  exprès  le  mot  «  antipyrétique  » 
et  non  pas  «  an tiphlog-is tique  »  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de 
confusion  possible.  Les  affusions,  en  effet,  s'adressent 
directement  à  la  chaleur  distribuée  dans  l'org-anisme, 
chaleur  qu'ils  modèrent  et  diminuent  d'une  manière 
accentuée,  plus  ou  moins  considérable.  Or^  l'aiig-men- 
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leucine,  la  tyrosine,  la  créatineetla  créatinine,  l'urée  et 
les  matières  appelées  extractives,  substances  qui  détrui- 
sent son  activité,  en  altérant  sa  composition  chimique;  il 
s'affaiblit  donc  g-raduellement  et  n'envoie  qu'une  faible 
ondée  sang-uine  dans  les  vaisseaux. 

Ces  derniers  eux-mêmes  subissent,  pour  ce  qui  con- 
cerne leurs  éléments  musculaires,  les  mêmes  influences, 
et  ainsi  nous  voyons  se  produire  ce  phénomène  non 
moins  constant  :  la  faiblesse,  et  la  mollesse  du  pouls  et 
son  caractère  dicrote.  Si  nous  continuons  cette  ana- 
lyse de  la  g'enèse  des  divers  phénomènes  morbides 
qui  caractérisent  l'ensemble  d'un  type  gTave,  nous  re- 
trouvons dans  le  fonctionnement  modifié  du  poumon 
la  même  cause  provenant  de  la  paralysie  du  pneumo- 
g'astrique  et  des  muscles  bronchiques.  La  respiration 
s'exécute  d'une  façon  lente  et  incomplète  ;  par  cela 
même  il  s'ajoute,  à  cette  condition  désastreuse,  la  diffi- 
culté de  chasser  les  mucosités  qui  obstruent  le  calibre 
des  bronches  jusqu'à  leurs  ramifications  les  plus  fines; 
il  en  résulte  l'oxyg'énation  incomplète  du  sang*  à  la 
surface  de  la  muqueuse  pulmonaire,  ce  qui  constitue 
une  nouvelle  circonstance  fâcheuse  ,  puisqu'ainsi  se 
trouvent  entravés,  dès  leur  orig-ine  même,  les  phéno- 
mènes de  rég'énération  des  tissus. 

Ces  conditions  par  lesquelles  l'échangée  moléculaire 
dans  les  différents  tissus  est  presque  suprimé  s'étendent 
jusqu'au  système  musculaire  en  g-énéral.  Les  muscles 
de  la  vie  de  relation  subissent  la  même  influence  du 
sang"  trop  chaud,  et  sont  dans  un  état  analog-ue  à  celui 
que  nous  a  présenté  le  muscle  cardiaque  lui-môme. 
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C'est  ainsi  que  nous  voyons  s'établir  cette  prostralion 
caractéristique,  quelquefois  si  g-rande;  nous  comprenons 
alors  non-seulement  cet  anéantissement  énorme,  clans 
lequel  se  trouvent  presque  tous  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  mais  aussi  cette  altération  des  traits 
qui  expriment  la  stupeur  et  l'hébétude.  Les  muscles  de 
la  face,  en  effet,  ayant  perdu  la  faculté  de  se  contracter, 
sont  relâchés  et  flasques,  cl  ne  savent  plus  maintenir  à 
la  physionomie  son  expression  habituelle.  C'est  ici  qu'il 
faut  se  rappeler  aussi  l'explication  de  la  production  du 
météorisme  dans  la  fièvre  typhoïde;  explication  que 
nous  avons  indiquée  plus  haut,  selon  M.  le  professeur 
Sée.  L'état  analog^ue  des  muscles  de  la  vie  vég^étative  de 
l'intestin,  fait  d'autant  mieux  comprendre  la  distension 
des  intestins  par  les  g'az. 

La  sécheresse  extraordinaire  de  la  peau  chez  les  ty- 
phiquesnous  semble  tenir  à  la  même  cause  ;  noLamment 
lorsque  la  température  est  excessive.  Si,  par  exemple, 
nous  voyons  dans  le  rhumatisme  articulaire  aig^u  une 
transpiration  très-forte,  une  parfaite  moiteur  de  la  peau, 
cela  tient  principalement  à  ce  que,  dans  cette  affection, 
il  n'y  a  g-uère  plus  de  39"  de  chaleur. 

Poursuivant  encore  plus  loin  l'analyse  de  cette  in- 
fluence dang-ereuse  qu'exerce  une  haute  température  du 
sang-  sur  l'org-anisme,  nous  rencontrons  tout  cet  en- 
semble d'accidents  terribles,  qui  se  produisent  si  fré- 
quemment dans  la  fièvre  typhoïde  du  côté  du  système 
nerveux  et  qui  mettent  si  souvent  les  malades  en  dan- 
g-er.  Il  nous  semble,  en  eff'et,  très-rationnel  d'attribuer 
la  production  du  déHre,  du  coma,  non  pas  à  une  exci- 
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tation  morbide  des  centres  nerveux^  mai?:  plutôt  à  un 
trouble  nutritif,  qui  pervertit  le  fontionnement  de  ces 
org-anes  importants.  Recevant  un  sang*  altéré  et  par 
conséquent  ne  vivant  plus  d'une  manière  rég-ulière,  les 
éléments  nerveux,  pas  plus  que  les  muscles,  ne  peuvent 
fonctionner  normalement  et  traduisent  au  dehors  la 
g^êne  qu'ils  éprouvent  par  une  activité  désordonnée  et 
pervertie. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  nous  pa- 
raît donc  clair  que,  si  par  un  moyen  approprié,  nous 
arrivons  à  faire  disparaître  ou  à  diminuer  l'influence 
mauvaise  qu'exerce  cette  cause  principale  des  phéno- 
mènes g-raves  que  nous  avons  indiqués,  nous  possédons 
un  ag-ent  thérapeutique  dont  l'emploi  reposera  sur  une 
base  rationnelle. 

Or,  nous  savons  déjà  que  les  affusions  froides  ont 
avant  tout  la  faculté  de  diminuer  la  température  d'une 
façon  très-sensible  et  g-énérale;  car,  par  leur  inter- 
médiaire on  détruit  ou  modifie  utilement  les  deux  causes 
principales  de  l'aug-mentation  trop  g-randede  la  chaleur 
dans  l'économie.  La  température  excessive  provient  en 
effet,  ou  d'une  accumulation  de  chaleur,  par  rétention, 
ou  d'une  surproduction  de  calorique. 

La  chaleur  est  retenue  d'une  part  par  l'absence  du 
fonctionnement  rég-ulier  de  la  peau;  absence  que  nous 
avons  eu  suffisamment  occasion  de  constater  dans  la 
fièvre  typhoïde;  d'autre  part  aussi,  par  l'absence  d'une 
exhalation  pulmonaire  assez  étendue, car  nous  savons 
que  c'est  par  ces  deux  org-anes  importants  qu'ont  lieu 
les  plus  notables  déperditions  de  chaleur.  Or,  comme 
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nous  l'avons  indique  déjà,  les  affusions  modifient 
essentiellement  la  circulation  capillaire  et  les  condi- 
tions au  milieu  desquelles  celle-ci  s'accomplit.  Les 
vaisseaux  périphériques  se  contractent  d'abord  vio- 
lemment et  acquièrent  ensuite  une  activité  bien  plus 
g-rande  qu'auparavant;  ce  qui  fait  que  les  échangées 
moléculaires  ont  lieu  sur  une  bien  plus  larg-e  échelle. 
La  peau  redevient  après  chaque  affusion  plus  souple 
et  plus  moite;  des  sueurs  plus  ou  moins  intenses 
s'établissent  et  durent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long"  et  la  déperdition  de  chaleur,  effectuée  déjà  pendant 
l'affusion  même  par  un  mécanisme  physique,  continue 
à  avoir  lieu  par  voie  physiolog'ique, 

La  surproduction  de  chaleur,  au  contraire,  tient  à 
une  combustion  exag"érée  des  tissus,  produite  par  le 
poison  typhique  et  par  la  fièvre  qui  en  est  l'effet.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  croire  un  seul  instant  que 
les  affusions  froides  puissent  avoir  la  moindre  action 
spécifique  contre  le  poison  typhique;  par  conséquent 
nous  ne  pouvons  non  plus  supposer  qu'elles  ag'issent 
su  ries  combustion  s  exag-érées  delà  fièvre  en  les  suppri- 
mant; mais  le  fait  qu'elles  diminuent  physiquement  la 
température  du  malade,  et  qu'elles  favorisent  les  dé- 
perditions de  chaleur  par  activité  fonctionnelle  plus 
grande  de  la  peau,  nous  suffit,  puisqu'en  entretenant 
cette  déperdition  par  leur  application  rationnelle  et 
répétée,  nous  pouvons  atténuer  au  moins  puissamment 
les  effets  redoutables  qu'occasionne  la  surproduction 
de  chaleur. 

C'est  donc  principalement  pour  diminuer  la  tempé- 
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rature  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités  jusqu'ici 
ont  appliqué  les  afïusions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  les  fièvres  éruptives.  Ils  ont  tous  constaté  les  mêmes 
phénomènes  que  nous  avons  donnés  comme  étant  les 
effets  physiologiques  des  atîusions  froides.  Mais  si 
maintenant  nous  ne  rapportons  pas  les  cas  nombreux 
qui  se  trouvent  consig^nés  dans  les  différents  ouvrag-es, 
ou  du  moins  les  plus  probants,  c'est  que  nous  ne 
pensons  point,  comme  depuis  Currie  jusqu'à  Ziemssen 
et  Winternitz  tous  les  auteurs  le  recommandent,  qu'il 
faille  employer  l'eau  froide  comme  méthode  g-énérale 
de  traitement,  sans  distinction  des  cas  auxquels  on  a 
affaire.  Nous  émettons  cette  opinion,  en  nous  basant 
sur  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  des  mala- 
dies. Nous  savons,  en  effet,  que  lorsque  la  fièvre  ty- 
phoïde marche  normalement,  ou  lorsqu'elle  affecte  les 
allures  du  type  bénin,  la  g'uérison  est  la  terminaison 
la  plus  commune  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour 
les  fièvres  éruptives  qui  ont  une  durée  connue,  une  évo- 
lution pour  ainsi  dire  tracée  d'avance,  et  qui,  elles  aussi, 
finissent  g'énéralement  par  la  g'uérison.  Pour  nous,  il 
ressort  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  que  l'em- 
ploi des  affusions  froides  est  avant  tout  indiqué  dans 
les  cas  gTaves,  anormaux  ou  insolites.  Nous  ne  nous 
étendrons  donc  pas  plus  long-temps  sur  leurs  effets 
thérapeutiques,  en  énumérant  les  observations  les  plus 
saillantes,  ou  en  recueillant  dans  les  statistiques  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  les  chiffres  plus  ou 
moins  considérables  qu'on  a  obtenus  en  faveur  de  l'ap- 
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plicaLion  méthodique  des  affusions  froides  dans  tous  les 
cas  de  fièvres  typhoïdes  ou  de  fièvres  éruptives. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  résumer,  comme  étant 
le  résultat  de  toules  les  expériences  et  de  toutes  les 
observations  faites  par  les  auteurs  sus-nommés,  l'ac- 
tion thérapeutique  des  affusions  froides,  comme  suit  : 

1°  Elles  diminuent  la  température  de  O^b"^  centi- 
grades (Currie,  Kernig%  Jiirg-ensen). 

2°  Elles  favorisent  tout  spécialement  le  rétablissement 
d'une  respiration  large  et  profonde,  en  activant  le  fonc- 
tionnement des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la 
composition  des  tissus  pulmonaire  et  bronchique  (Gurrie, 
Reuss,  Liebermeister). 

3"  Elles  favorisent  la  circulation  périphérique,  en 
activant  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires  et  ré- 
tablissent ainsi  les  fonctions  si  importantes  de  l'enve- 
loppe cutanée  (Reuss,  Liebermeister,,  Jurgensen). 

4°  De  la  même  manière  elles  facilitent  les  phéno- 
mènes d'échang-e  dans  le  tissu  musculaire  en  géné- 
ral ;  circonstance  qui  contribue  favorablement  à  la  pos- 
sibilité d'une  respiration  normale,  en  mettant  les 
muscles  thoraciques  et  abdominaux  à  même  de  fonc- 
tionner régulièrement. 

5"  Elles  empêchent  par  cela  même  la  formation  des 
produits  régressifs,  qui  s'observent  si  souvent  dans  dif- 
férents tissus  ;  nous  voulons  parler  des  collections  puru- 
lentes, des  destructions  moléculaires  dans  les  muscles, 
et  des  dégénérescences  graisseuses  habituelles  dans 
la  fièvre  typhoïde  (Weisflog,  Liebermeister). 


6**  Elles  favorisent  en  g"énéral  toutes  les  sécrétions 
physiologiques  (Gurrie,  Brand). 

7°  Elles  rendent  la  peau  souple,  moite  et  fraîche,  de 
sèche  et  brûlante  qu'elle  était  (Frôhlich). 

8"  Elles  calment  l'ag-itation  nerveuse  et  réveillent 
l'activité  cérébrale  (Liebermeister). 

9"  Elles  procurent  un  bien-être  général,  que  les 
malades  éprouvent  constamment,  et  qui  les  soulage 
notablement  au  moins  pendant  un  certain  temps.  Il  s'en- 
suit généralement  du  sommeil  et  du  calme  (Gurrie). 

10°  Elles  diminuent  la  fréquence  du  pouls  du  8,20, 
30,  pulsations  (Gurrie,  etc.). 

11°  Elles  débarrassent  le  malade  d'un  symptôme 
très-pénible,  la  céphalalgie  (Gurrie). 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  nous  semble  indispensable 
de  formuler  quelques  régules  très-importantes,  pour 
instituer  l'emploi  rationnel  des  afTusions  froides.  Nous 
nous  servirons,  à  cet  effet,  des  observations  nom- 
breuses faites  par  les  médecins  qui  ont  le  plus  eu 
l'occasion  de  les  appliquer  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Gurrie  recommande  ce  procédé,  chaque  fois  que  la 
température  du  malade  dépasse  d'une  manière  pro- 
longée la  moyenne,  relative  à  la  période  à  laquelle  se 
trouve  la  maladie.  Spécialement  voulait-il  qu'on  le 
fasse  dans  le  stade  de  la  plus  grande  exacerbation,  ou 
bien  lorsque  celle-ci  commence  à  diminuer;  donc  pré- 
férablement  de  six  à  neuf  heures  du  soir.  Plus  tard, 
il  dit  qu'il  est  bon  de  es  employer  deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir. 


Brand  et  Liebermeister  (ce  dernier  parle  à  ce  sujet 
plutôt  du  procédé  hydrothérapique  en  g-énéral)  pres- 
crivent leur  application  chaque  fois  que  pendant  le  jour 
ou  pendant  la  nuit,  la  température  atteint  39"  c.  De 
cette  façon,  ils  arrivaient  en  g-énéral  à  100-200  affusions 
pendant  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  à 
8,  12,  20  en  ving-t-quatre  heures. 

Nous,  qui  ne  pensons  pas  qu'il  faille  employer  les 
affusions  froides  comme  traitement  applicable  à  tous  les 
cas  de  fièvre  typhoïde,  sans  exception,  nous  croyons 
utile  de  restreindre,  en  thèse  g^énérale,  leur  applica- 
tion à  2-4  fois  en  ving-t-quatre  heures.  Il  est  cependant 
bon  de  ne  pas  en  faire  une  règ'le  absolue,  car  nous 
avons  lieu  de  croire  qu'il  y  a  certains  cas  très-g-raves^ 
oiî  il  est  peut-être  urg-ent  de  les  appliquer  chaque  fois 
que  la  température  dépasse  39%  5  c. 

Ces  applications  tomberont,  en  g-énéral,  de  préfé- 
rence sur  midi,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  et  entre 
onze  et  deux  heures  dans  la  nuit.  Voilà  pour  ce  qui  est 
du  moment  précis  de  leur  application. 

Mais  si  on  veut  se  servir  méthodiquement  des  affu- 
sions froides,  comme  du  reste,  de  tout  autre  procédé 
hydrothérapique,  il  est  absolument  de  rig-ueur  de  faire 
des  mensurations  \heTm.oméiT\(\ue.s  aussi  souvent  que  pos- 
sible. Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  en  insistant 
sur  l'importance  de  cette  prescription  et  recommandent 
de  les  faire  toutes  les  heures. 

Il  est  bien  entendu  que  le  médecin,  qui  ne  peut  pas 
toujours  être  près  du  malade,  est  dans  l'impossibilité 
de  se  charg-er  d'un  pareil  office;  mais  il  n'y  a  aucun 


inconvénient  à  ce  que  les  infirmiers,  les  sœurs  de  cha- 
rité ou  les  personnes  qui  soig^nent  le  malade  soient 
investis  de  cette  fonction.  Il  existe  nombre  de  services 
d'hôpital,  en  Allemag-ne,  où  cela  se  pratique  ainsi  sur 
une  larg-e  échelle  et  avec  les  meilleurs  résultats.  On 
peut  même  avec  des  instructions  précises,  laisser  les 
personnes  qui  font  ces  mensurations  thermométriques, 
jug'es  elles-mêmes  de  l'opportunité  des  affusions  (Zieni- 
ssen). 

Il  est  bon  d'employer,  dans  ce  but,  les  thermomètres 
a  maxima,  pour  que  la  mensuration  soit  aussi  exacte 
que  possible;  de  plus,  en  g-énéral,  laisser  le  thermomè- 
tre dans  l'aisselle  pendant  4-5  minutes;  nous  croyons 
cet  endroit  le  plus  commode  pour  les  malades  et  pour 
le  médecin.  Quelques  auteurs  ont  recojimandé  de  l'y 
laisser  jusqu'à  ce  qu'on  n'observe  plus  aucun  chang-e- 
ment  pendant  une  minute  entière. 

§  V.  —  Indications  et  contre -indications  pour  l'emploi 

DBS  affusions  FROIDES  DANS  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

Les  indications  reposent  sur  tout  ce  qui  précède  et 
découleront  ainsi  tout  naturellement  des  phénomènes 
que  nous  avons  indiqués,  comme  se  produisant  sous 
l'influence  de  ce  procédé  hydrothérapique. 

Elles  sont  indiquées  :  T  Lorsque  la  température  dé- 
passe 39^5  d'une  manière  prolong-ée  ;  donc,  g'énérale- 
ment  plutôt  dans  les  cas  qui  appartiennent  au  type  ré- 
g-ulier  g-rave  (Sée)  ; 

2"  Lorsqu'il  se  produit  des  phénomènes  nerveux 


graves,  tels  que  délire  furieux,  carpholog'ie  soubres- 
sauts  des  tendons,  agitation  violente,  coma,  insensibi- 
lité g'énérale  ou  stupeur  prononcée; 

3°  Lorsqu'on  observe  une  respiration  insuffisante, 
superficielle  et  irrég-ulière; 

4"  Lorsque  le  cœur  et  le  pouls  battent  130  à  140  fois 
par  minute,  et  que  les  battements  sont  faibles  et  irrég-u- 
liers; 

5°  Enfin,  lorsque  la  peau  et  très-sèche  et  brûlante. 

Comme  on  le  voit,  nous  aurions  presque  pu  réduire 
ces  indications  à  une  seule,  la  première,  puisque  les  4 
autres  sont  solidaires  de  celle-ci.  Mais  nous  ne  l'avons 
pas  fait,  parce  qu'il  peut  se  trouver  des  cas  dans 
lesquels  quoique  la  température  ne  soit  pas  au-dessus 
de  39.5°,  il  se  produit  un  ou  plusieurs  des  phénomènes 
graves  que  nous  venons  de  citer. 

Sont  des  contre-indications  formelles  : 

r  Les  hémorrhag-ies  intestinales,  car  tous  les  au- 
teurs, à  l'exception  de  Brand,  s'accordent  à  déclarer 
que  dans  ce  cas  ils  ont  observé  plutôt  une  aug-menta- 
tion  fâcheuse  et  une  répétition  plus  fréquente  de  ce 
grave  accident. 

2"  Les  perforations  intestinales  ;  car  on  sait  que  dans 
ces  circonstances,  le  moindre  mouvement  est  extrê- 
mement douloureux  au  malade.  Les  remarquables  tra- 
vaux de  M.  le  professeur  Béhier  autorisent  à  recom- 
mander dans  ces  cas  l'application  continue  sur  le  ven- 
tre, tout  spécialement  des  vessies,  remplies  de  glace. 


—  62  ~ 


Ne  sont  pas  des  contre-indications  : 

1°  L'existence  d'une  bronchite  plus  ou  moins  étendue, 
plus  ou  moins  intense,  même  lorsqu'elle  est  capillaire, 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point. 

2°  La  présence  d'une  pneumonie,  qu'elle  soit  ca- 
tarrhale  ou  hypostatique;  qu  il  y  ait  du  collapsus  pul- 
monaire ou  des  infarctus  hémorrhag-iques  (Frôhlich, 
Jurg-ensen)  ;  mais  dans  ces  circonstances  il  est  néces- 
saire de  suivre  exactement  la  manière  de  procéder,  que 
nous  avons  donnée  dans  le  chapitre  1.  On  pourrait  au 
contraire  presque  dire  que  les  affusions  sont  spéciale- 
ment indiquées  dans  ces  cas. 

3°  L'existence  de  diarrhées  plus  ou  moins  abon- 
dantes. On  a  au  contraire  noté  leur  fréquence  et  leur 
abondance  beaucoup  moins  g-rande  après  l'application 
des  aiïusions  froides  (Jurg-ensen). 

4°  La  présence  des  régules  n'empêche  en  aucune  façon 
l'emploi  des  affusions.  Gurrie,  Brand,  et  tous  les  auteurs 
modernes  n'y  ont  jamais  remarqué  aucun  inconvé- 
nient. Il  est  rare,  du  reste,  de  les  rencontrer  pendant 
une  fièvre  typhoïde. 

5°  Les  épistaxis  non  plus  ne  contre-indiquent  ce 
procédé. 

6°  Devons-nous  enfin  noter  encore  l'aversion  qu'é- 
prouvent certains  malades  à  subir  une  affusion  froide? 
Nous  avons  pensé  bien  faire,  en  la  sig-nalant,  parce 
qu'on  la  rencontre  assez  souvent,  surtout  lors  des  pre- 
mières applications  et  dans  la  pratique  civile  où  on  a 
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beaucoup  plus  à  compter  avec  les  préférences  du  ma- 
lade et  les  préjugées  de  la  famille.  En  semblable  occur- 
rence, il  faut  que  le  médecin  persiste  avec  fermeté, 
non-seulement  parce  qu'il  aura  jug'é  nécessaire  et 
urgent  l'emploi  de  ce  traitement,  mais  aussi  parce 
que  tous  les  malades,  sans  exception  presque,  s'habi- 
tuent très-promptement  aux  affusions  froides  et  ne  tar- 
dent même  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  à  les  désirer 
impatiemment  ou  au  moins  les  supportent-ils  avec 
beaucoup  plus  de  docilité  qu'au  commencement  (Jur- 
g-ensen). 

B.  CONTRE  LES  FIÈVRES  ERUPTIVES  ,  LA  SCARLATINE  , 
LA  ROUGEOLE  ET  LA  VARIOLE. 

Tous  les  auteurs  indiqués  précédemment  ont  em- 
ployé les  affusions  froides  ég-alement  dans  les  fièvres 
éruptives  ;  nous  pouvons  par  conséquent  nous  dispen- 
ser de  revenir  sur  la  question  d'historique  à  propos  de 
ces  maladies. 

Selon  la  division  au  point  de  vue  thermométrique 
de  M.  le  professeur  Sée,  la  scarlatine  appartient  avec 
la  variole,  la  pneumonie,  la  fièvre  éphémère,  l'amyg-da- 
lite  et  l'érysipèle  au  deuxième  g-roupe  de  maladies. 
La  rougeole  y  rentre  aussi,  mais  elle  se  rapproche 
beaucoup,  dans  les  premiers  jours  au  moins,  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

Une  description  détaillée  de  la  marche  et  des  symptô- 
mes de  ces  trois  maladies  nous  entraînerait  trop  loin 
et  ne  correspondrait  plus  aux  limites  restreintes  que 
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nous  nous  sommes  tracées  pour  cet  ouvrag-e.  ïl  suffira 
donc  de  donner  ici  quelques  indications  sur  la  marche 
de  la  température  dans  ces  affections,  puisque  le  trai- 
tement par  les  affusions  froides,  comme  nous  avons  eu 
souvent  l'occasion  de  le  dire,  doit  être  dirig'é  principa- 
lement contre  la  haute  température.  Les  accidents  .et 
les  complications  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
dans  la  fièvre  typhoïde;  de  sorte  que,  lorsque  nous 
traiterons  des  indications  et  contre-indications  des  affu- 
sions dans  ces  maladies ,  nous  n'aurons  à  peser  que 
sur  les  phénomènes  différents  qui  peuvent  s'y  pré- 
senter. 

La  scarlatine  est  caractérisée  par  une  montée  rapide 
de  la  température,  montée  qui  s'effectue  presque  tou- 
jours en  douze  heures;  elle  atteint  dès  ce  moment  42° 
et  peut  même  aller  jusqu'à  43'  centig-rades.  C'est, 

du  reste,  dans  cette  maladie,  qu'on  a  observé  les  plus 
hautes  températures. 

Currie  a  rencontré  une  fois  44,4°  c,  et  Wunderlich 
même,  le  chiffre  incroyable  de  45.3**  c.  La  fièvre  se 
maintient,  même  après  l'éruption,  qui  a  lieu  à  la  fin  du 
premier  jour,  et  la  température  reste  au  maximum  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  quelquefois  même  huit  jours. 
A  partir  de  là,  elle  décroît  lentement  et  g-raduellement. 

La  roug'eole  se  comporte  différemment,  elle  présente 
une  montée  g-raduelle  avec  rémissions  matinales.  Les 
dernières,  cependant,  sont  en  g-énérale  plus  considéra- 
bles que  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde.  Elle  n'arrive  - 
par  contre  que  très-exceptionnellement  au  delà  de  39°  c, 
et  met  quatre  ou  cinq  jours  pour  y  parvenir.  Le  maxi 
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muin  de  la  température  se  maintient  seulement  pendant 
un  ou  deux  jours  (Sée). 

La  variole  offre  une  marehe  semblable  à  celle  d'une 
fièvre  continue,  mais  sans  aucune  rémission  le  matin, 
jusqu'au  quatrième  jour.  Cela  se  passe  ainsi  lorsqu'elle 
est  discrète  ou  s'il  s'ag-it  d'une  varioloïde,  même  la  plus 
bénig-ne-  Elle  arrive  à  4040.5°  c.  Après  l'éruption,  qui 
a  lieu  le  quatrième  jour,  il  y  a  une  défervescence  ra- 
pide et  presque  instantanée.  La  variole  confluente  et  la 
variole  discrète  g-rave  se  montrent  déjà  le  troisième 
jour.  Dans  la  première,  la  température  monte  en  ving't- 
quatre  heures  à  40". 

Les  indications  de  l'emploi  des  affusions  froides  dif- 
fèrent de  celles  que  nous  avons  données  au  sujet  de  la 
la  fièvre  typhoïde,  en  ce  qu'ici  on  ne  peut  pas  érig^er 
en  règ-le  de  conduite  l'élévation  de  la  température  au 
delà  de  39.5°,  Gela  est  tout  naturel,  puisque  nous  voyons 
dans  la  scarlatine,  par  exemple,  toujours  et  dès  les 
premières  douze  heures  déjà  une  température  au-des- 
sus de  39.5''cleg'rés,  quoique,  malg-ré  cela,  et  c'est  même 
la  règ-le,  la  maladie  se  termine  favorablement.  11  en  est 
de  même  pour  la  variole  confluente  ou  discrète  lors- 
qu'elle est  bénig-ne,  puisque  l'observation  nous  apprend 
que  la  terminaison  favorable,  même  sans  l'interven- 
tion active  du  médecin,  arrive  dans  lag-rande  majorité 
des  cas. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  avec  les  varioles  confluentes  et 
discrètes  g-raves,  la  scarlatine  et  la  roug-eole  irrég-u- 
lières.  Là,  les  complications  peuvent  être  très-sérieuses, 
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le  plus  souvent  mortelles;  une  intervention  énerg-ique 
devient  alors  nécessaire. 

Nous  recommandons  donc  les  affusions  froides  cha- 
que fois  qu'on  aura  affaire  à  des  phénomènes  nerveux 
intenses,  tels  que  déhre,  prostration  très-g-rande,  fré- 
quence considérable  et  faiblesse  du  pouls,  convulsions, 
paralysies,  coma  ou  collapsus.  Telles  sont  du  reste  les 
indications  que  l'illustre  et  reg-retté  professeur  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  Trousseau,  a  formulées  nettement  dans  ses  Le- 
çons cliniques.  La  crainte  qu'on  a  le  plus  souvent  de 
faire  rentrer  l'éruption,  comme  on  dit,  est  complète- 
ment illusoire,  attendu  que  jamais  on  n'a  pu  observer 
un  pareil  événement.  Une  éruption  mal  dessinée  et 
faible,  sa  disparition,  son  retard  ou  bien  son  absence 
totale ,  constituent  au  contraire  une  indication  pour 
l'emploi  des  affusions. 

Lorsque  la  variole  ou  la  roug*eole  est  hémorrha- 
g*ique,  les  aff'usions  froides  ne  paraissent  pas  aug-menter 
ce  symptôme  inquiétant,  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Sans  cependant  en  faire  une  indication  spéciale, 
nous  pensons  que  des  hémorrhagnes  concomitantes 
n'excluent  pas  aussi  catég'oriquement  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  l'emploi  des  affusions  froides. 

M.  Bucquoy  a  eu  occasion  de  traiter  aussi,  et  avec 
succès,  une  variole  hémorrhag-ique  g'rave,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  lorsqu'il  y  remplaçait  le  professeur  Grisolle. 

C'est  ici  le  moment  de  dire  que  les  affusions  sont 
avantag-eusement  combinées  avec  des  lotions  froides, 
faites  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée,  telles  que  M.  le 
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professeur  Sée  les  a  prescrites  dans  les  scarlatines  ma- 
lig-nes  qu'il  a  traitées  par  ce  procédé.  Winternitz,  dans 
son  travail  récent,  loue  beaucoup  l'emploi  simultané 
d'enveloppements  froids  autour  du  tronc,  spécialement 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Ces  enveloppements  se  font  à 
l'aide  d'un  drap  plié  en  deux  ou  en  trois,  et  imprég-né 
d'eau  froide;  ils  sont  appliqués  après  chaque  affusion, 
et  paraissent  prolonger  de  beaucoup  la  durée  de  l'abais- 
sement de  chaleur  qu'on  obtient  par  l'afFusion.  D'après 
ces  nombreuses  observations,  nous  nous  croyons  au- 
torisé à  recommander  ce  procédé,  comme  complément 
à  l'étude  que  nous  venons  de  faire  des  afïusions 
froides. 

CONCLUSIONS. 

I.  Les  affusion  s  froides  constituent  un  procédé  hy- 
drothérapique  très -usité  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne ;  beaucoup  moins  en  France. 

II.  Elles  sont  surtout  avantageuses  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  éruptives. 

III.  Elles  agissent  sur  le  phénomène  principal  et  le 
plus  constant  dans  ces  maladies  :  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, en  la  diminuant.  Elles  sont  donc  antipyré- 
tiques avant  tout.  Elles  diminuent  la  température  de 
0,S''-3''  centigrades. 

IV.  Elles  favorisent  le  rétablissement  d'une  respira- 
tion large,  profonde  et  régulière. 

Y.  Elles  activent  la  circulation  périphérique  par  les 


contractions  rhythmiques  et  vig-oureuses  des  petits 
vaisseaux,  contractions  obtenues  par  action  réflexe. 

VI.  Elles  activent  toutes  les  sécrétions  physiolog-i- 
ques. 

VIL  Elles  rendent  à  la  peau  sa  souplesse,  sa  moi- 
teur et  sa  fraîcheur. 

VIII.  Elles  favorisent  en  g*énéral  l'apparition  de  l'é- 
ruption, et  la  rappellent  lorsque  celle-ci  a  disparu, 

IX.  Elles  calment  l'ag-itation  cérébrale  en  réveillant 
l'activité  de  la  circulation  cérébrale;  elles  suppriment 
donc  le  délire,  le  coma,  etc ,  et  diminuent  la  prostra- 
tion. 

X.  Elles  procurent  un  bien-être  g'énéral  qui  permet 
au  malade  de  dormir  tranquillement. 

XL  Elles  diminuent  la  fréquence  du  pouls  de  8.  20, 
30  pulsations. 

XII.  Elles  font  cesser  la  céphalalgie. 

XIIL  Leur  action  antipyrétique  dure  pendant  deux, 
six  et  huit  heures. 

XIV.  Elles  doivent  être  répétées  en  moyenne  deux, 
quatre  fois  dans  ving-t-quatre  heures. 

XV.  Elles  sont  spécialement  indiquées  dans  les  cas 
g-raves  de  fièvre  typhoïde  ou  d'une  des  fièvres  éruptives 
malig-nes. 
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XVI.  Elles  n'ont  pas  d'action  sur  la  durée  de  ces  ma- 
ladies, mais  les  rendent  lég-ères,  ou  en  diminuent  la 
g-ravité. 

XVIÏ.  Elles  ne  trouvent  pas  leur  indication  dans  toutes 
les  fièvres  typhoïdes  ou  dans  toutes  les  fièvres  éruptives 
sans  exception  ;  elles  ne  constituent  donc  pas  une  mé- 
thode g-énérale  à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement 
concomitant. 

XVIII.  On  les  associe  avantag-eusement  aux  envelop- 
pements froids  du  tronc  ou  aux  lotions  froides  prati- 
quées simultanément. 

XIX.  Leur  application  est  facile,  et  n'est  point  désa- 
gréable aux  malades. 

XX.  Leur  emploi  méthodique  et  rationnel  est  basé  sur 
la  clinique  physiolog-ique. 


1870.  —  De  Lambept. 
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